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Resumen

El curso de Especializacion en Psicologia Clinica de la Universidad de El Salvador
brinda a los estudiantes egresados las competencias, capacidades, habilidades y destrezas
necesarias para lograr realizar evaluaciones e informes psicoldgicos en el rubro clinico,

psicopedagogico, forense y organizacional.

Cada estudiante ha adquirido dominio en el manejo de criterios de evaluacion en los
diferentes tipos de entrevistas psicologicas, habilidades para la redaccion en la creacion de
informes psicolédgicos, comprension de elementos relacionados con las adecuaciones
curriculares y sus componentes claves, asi mismo aplicar de manera practica las técnicas de
recoleccion de informacidon como por ejemplo la entrevista psicologica, test psicoldgicos
clinicos en nifos, pruebas de uso forense, pruebas neuropsicoldgicas, de inteligencia,
organizacionales. Se destaca el uso de los diferentes protocolos de informes utilizados en el
pais, ademas del estudio del marco legal bajo el cual se desarrolla un informe psicologico en
el contexto salvadoreo incluyendo aspectos sobre la correcta devolucion de resultados bajo
normas ¢ticas y resguardo de expedientes segun la junta de vigilancia. Durante el transcurso
del curso de especializacion, se resalta el desarrollo de habilidades para la creacion de

programas psicosociales.

En adicidn, se anexa a este documento los ejercicios practicos realizados por el grupo

de egresados a consultantes, en los cuales se refleja lo aprendido durante cada modulo.

Palabras clave: Entrevista, Informes, Protocolo, Test Psicoldgicos, Clinica, Forense,

Psicopedagdgico, Laboral.



La Entrevista Clinica

,Qué es la Entrevista Clinica?

La entrevista es un instrumento dinamico, de observacion, cientifico y donde el
psicologo participa. La entrevista es el instrumento o técnica fundamental del método clinico
y es por lo tanto un procedimiento de investigacion cientifica de la psicologia. La entrevista

debe entenderse como una técnica, se consideran dos aspectos:

1. Las reglas o indicaciones practicas de su ejecucion.
2. Lateoria que la fundamenta (Sistema l6gico-deductivo constituido por hipotesis y un

campo de aplicacion relacionado).

La médula de la entrevista psicoldgica no reside en preguntar, ni en el proposito de
recoger datos de la historia del entrevistado. La entrevista abierta posibilita una investigacion
mas amplia y profunda de la personalidad del entrevistado. La entrevista cerrada puede

permitir una mejor comparacion sistematica de datos.

Tanto el método clinico como la técnica de la entrevista proceden del campo de la
medicina, pero la practica médica incluye procedimientos similares que, sin embargo, no

deben ser confundidos ni superpuestos con la entrevista psicologica.

Segun diversos autores, la entrevista clinica es un proceso fundamental donde el
profesional de la salud mental busca obtener informacidn relevante del paciente que asiste
por voluntad propia o recomendacion, por medio de preguntas dirigidas y formuladas con
base en una teoria psicoldgica que permite realizar un diagndstico efectivo y establecer un

tratamiento adecuado.

El psicologo estudia el comportamiento total del entrevistado durante la entrevista



clinica debido a que, es ese el momento en que se coloca de manifiesto la relacion humana
técnica y cientifica, se incluye el componente verbal, de comportamiento y vivencial de los
involucrados. Los componentes principales de la entrevista clinica son: La relacion

interpersonal, El Entrevistador y El Entrevistado.

En la relacién interpersonal que se establece en la entrevista hay que contar con dos
fendmenos altamente significativos: la transferencia y contratransferencia. La primera se
refiere a la actualizacion en la entrevista de sentimientos, actitudes y conductas
inconscientes, por parte del entrevistado, que corresponden a pautas que este ha establecido

en el curso de su desarrollo, especialmente en la relacion interpersonal con su medio familiar.

En la contratransferencia se incluyen todos los fendémenos que aparecen en el
entrevistador, como emergentes del campo psicoldgico que se configura en la entrevista; son
las respuestas del entrevistador a las manifestaciones del entrevistado, el efecto que tiene
sobre €l. Dependen en alto grado de la historia personal del entrevistador, pero si aparecen o
se actualizan en un momento dado en la entrevista es porque en ese momento hay factores

que operan para que ello suceda asi.

El Informe Psicoldgico

El informe psicoldgico tiene como finalidad la de diagnosticar, condensar, y resumir

conclusiones referentes al objeto de estudio. Incluimos aqui solamente el informe que se

refiere al estudio de la personalidad.

Cuando hablamos del informe psicoldgico se debe tener en cuenta que en €l se
colocan principalmente aquellos resultados obtenidos a través de los instrumentos de

evaluacion aplicados a lo largo de las sesiones realizadas con el paciente, ademas se deben



considerar aspectos relevantes de la persona, por ejemplo: datos personales, interpretacion de
resultados, conclusiones y recomendaciones, ademas se debe incluir un apartado de

diagnostico.

El Diagnéstico y El Expediente Clinico
Dentro del rubro de la medicina, la psicologia clinica y la psiquiatria, el diagndstico se

define como:

Un proceso de inferencia, basado en la evaluacion de los signos y sintomas que
forman un cuadro clinico, que tiene como objetivo principal definir la enfermedad que afecta
al paciente. El diagndstico es fundamental para la prescripcion de un tratamiento que permita

cumplir con la finalidad de brindar atencion adecuada ante un problema de salud.

Si el diagnostico es equivocado la probabilidad de actuar inadecuadamente es alta, e

incluso se puede agravar la condicion del paciente (Capurro N & Rada G, 2007).

El diagndstico puede ser:

* Organico: se refiere a las condiciones fisicas que pueden causar sintomas y signos
asociados a una problematica de salud mental.

* Adaptativos: Son aquellos que se ven influenciados por las situaciones que vive una
persona, mantienen una fuerte relacion con el estrés y la capacidad del individuo para
adaptarse a situaciones cotidianas, generalmente ocasionan malestar significativo de

forma prolongada.

Dentro del diagnostico se evaluan los procesos psicologicos de la persona, tanto

aquellos de origen basico como de origen superior o complejos.

Dentro del diagnostico se destaca la formulacion tedrica, debido a que, detras de cada



evaluador existe una teoria psicoldgica; la formulacion permite discriminar la informacién

que se recibe sobre el caso permitiendo el planteamiento de hipdtesis.

.Qué es el expediente clinico?

El expediente clinico es un documento técnico médico, que cumple diversos objetivos,

entre los que se encuentran:

* Servir como protocolo de estudio en la investigacion clinica de un solo caso.

» Establecer el estado de salud o enfermedad del individuo y marcar los problemas a
resolver.

* Conservar los datos de las diferentes etapas que se siguen para la resolucion de
problemas.

* Recopilar y almacenar datos en forma ordenada y sistemadtica sobre el paciente y su
entorno.

* Monitorear la evolucion, retroalimentar el proceso de investigacion, actualizar y
mejorar la toma de decisiones.

» Establecer una ruta critica para la resolucion de la problematica establecida.

Cada expediente clinico debe poseer un orden, se debe considerar que debe crearse uno
por cada paciente atendido y como regla general, cada expediente debe contener datos
generales del paciente, documentos médicos necesarios vinculados a la situacion del paciente,

respaldos legales del profesional, entre otros.

Contenido del expediente clinico:

* Hoja de registro: incluye toda la informacion personal del paciente incluyendo edad,
sexo, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, estudios, estado civil, ocupacion,

religion, domicilio, teléfono, persona a contactar en caso de emergencia, nombre del



padre/madre (en caso de ser necesario).

Contrato terapéutico: Es el acuerdo entre el cliente y el terapeuta donde se fija el
marco y los criterios de la relacion profesional a la que ambos se comprometen.
Pruebas aplicadas: Corresponde a todos los instrumentos que han sido utilizados para
lograr obtener un diagnoéstico certero para el caso.

Calificacion de pruebas: Se refiere a la evidencia presentada dentro del expediente
que corresponde al resultado, calificacion de las pruebas aplicadas al paciente.
Informe psicologico: Es el apartado del expediente clinico donde se expresan los
resultados encontrados en las evaluaciones aplicadas al paciente, en este punto se
incluyen los datos personales del consultante, motivo de consulta, interpretacion de
resultados, conclusiones y recomendaciones, incluyendo el diagndstico.

Hoja resumen de tratamiento: Contiene aspectos de cada sesion realizada, incluye
apartados como objetivo de la sesidon, observaciones, conclusiones y tarea asignada al
paciente.

Nota evolutiva: Incluye todos los detalles que se han obtenido durante las sesiones
realizadas, incluye todos aquellos avances, indicadores relevantes a trabajar,
comentarios y observaciones puntuales y resumen de objetivos.

Examenes de otros especialistas: Debe incluirse todas las referencias, examenes,
resultados o instrucciones que provengan de otro especialista y que contribuyen al
proceso terapéutico.

Informe de cierre: Se coloca al final del informe, se considera el cierre del caso.
Incluye los datos personales del paciente, diagndstico, areas de tratamiento
desarrolladas, areas sugeridas para trabajar como proximo terapeuta, procedimiento
de evaluacion y resultados, recomendaciones. Se debe especificar si el paciente

amerita continuidad, referencia, se dara de baja o se dara de alta.



Entrevista Forense

Diferencia entre la entrevista clinica y forense

La diferencia entre la entrevista clinica y la forense se pueden destacar los siguientes
elementos: en la clinica el sujeto asiste por voluntad propia para sanar alguna dolencia o
afectacion emocional considerable, en cuanto a la forense el sujeto no se presenta de manera
voluntaria ante el profesional, sino que su participacion esta determinada por su papel en el

proceso judicial, ya sea por ser victima, victimario o si se vio involucrado en el hecho.

En cuanto a los objetivos de cada una de cada una de las entrevistas, en la clinica se
establece un plan de intervencion y se define un diagnostico para ser tratado; en la forense el
objetivo es establecer si hubo o no premeditacion en el acto o si el sujeto presenta una
condicidn que afecta su cognicion. Otra de las diferencias es que en la entrevista clinica

existe el secreto profesional y en la forense no.

.Qué es la entrevista forense?

La entrevista forense ayuda a las autoridades, ya sea al juez, fiscal o abogado defensor
a tener una percepcion de la realidad de una persona que tiene una conducta que esta fuera de
contexto, se debe entender esa conducta, qué motiva esa conducta y que consecuencias puede
tener a corto, mediano y largo plazo. La entrevista sera la prueba principal con la que el

psicologo forense cuenta, se deben cumplir tres objetivos:

1. La obtencion de datos del informe pericial. (;Cémo ocurrié el hecho?, ;Por qué

ocurri6?)

2. La obtencion de datos para formular hipoétesis. (;,Qué lo motivo?, ;Qué lo impulso a

cometer el hecho?)



como.:

La planificacion de otras pruebas a emplear, con el objetivo de refutar o verificar las
hipotesis que se han planteado. (;fue en defensa propia?, ;fue un acto premeditado?,
si el sujeto estaba descompensado ante la situacioén o no tiene las condiciones

psiquicas Optimas para diferenciar la realidad de lo que ocurrio).

La evaluacion psicologica forense se encuentra con algunas dificultades especificas

La involuntariedad del sujeto.

Los intentos de manipulacion de la informacion aportada.

La influencia del propio proceso legal en el estado mental del sujeto.

El dictamen pericial no finaliza con un psicodiagnostico conforme a las categorias
nosologicas internacionales (DSM o CIE) sino que la psicopatologia detectada debe

ponerse en relacion con el asunto juridico demandado.

El informe pericial y sus apartados

En el Salvador, los informes periciales forenses son utilizados como prueba en

procesos judiciales y son presentados ante jueces o fiscales para ayudar en la toma de

decisiones. A continuacion, se detallan los elementos a tomar en cuanta para la elaboracion

del informe.

1.

Identificacion del perito y el informe: Nombre completo, nimero de colegiado o
identificacion profesional y la especialidad del perito, asi como el nimero de
identificacion del informe y la fecha de emision.

Identificacion del caso: Describe el caso especifico al que se refiere el informe,
incluyendo el numero de expediente, la autoridad requirente y cualquier informacion

relevante sobre la persona objeto evaluado.



3. Objetivo de la pericia: Indica el propdsito del informe, es decir, la razén por la cual se
realiza la pericia y que se pretende aclarar o demostrar.

4. Descripcion de los hechos: Presenta una descripcion detallada de los hechos,
circunstancias y hallazgos significativos que han sido objeto de la investigacion
pericial.

5. Metodologia y criterios a empleados: Explica los métodos, técnicas y criterios

cientificos o técnicos utilizados para llevar a cabo la investigacion pericial.

6. Resultados y hallazgos: Los resultados obtenidos, incluyendo datos, analisis,

observaciones y cualquier evidencia que sea crucial.

7. Conclusiones: Presenta las conclusiones a las que se ha llegado a partir de los

resultados de la investigacion, respondiendo al objetivo de la pericia.

&. Fundamentacion técnica: Justifica las conclusiones con base en conocimientos

cientificos, técnicos y normativos relevantes.

9. Documentacion anexa: Incluye cualquier documento, evidencia o material que

respalde el informe como fotografias, diagramas, resultados de pruebas, etc.

10. Datos del perito: Firma del perito, la fecha y lugar de emocion del informe.

Explicacion del Test Aplicado en el Informe Clinico.

La prueba utilizada en el informe clinico es el test Proyectivo de la Figura Humana de
Karen Machover; este test se basa el fundamento tedrico del esquema corporal que se
proyecta a través del dibujo y que sirve como instrumento para revelar las dimensione
internas de personalidad que generalmente no pueden evaluarse, asi mismo se observa una

gama de rasgos significativos que solo se hacen visible a través del dibujo.
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Aplicacion

Se entrega al evaluado un papel blanco sin rayas de 8-1/2 por 11 y un lapiz de crayon
medio suave con goma de borrar. Se le piden datos previos. Los comentarios se anotan en
hoja aparte, junto con las observaciones, el tiempo aproximado, la secuencia de las partes
dibujadas, cudl sexo dibujo primero, etc. Se le dice: «Dibuje una personay; luego, si dibujé
un hombre, se le dice que dibuje ahora una mujer, y viceversa. Si dibuja una cabeza como
figura completa, se le pide que complete el dibujo. De no haber tiempo para los dos dibujos,
se le pedird que dibuje una figura de su propio sexo (varéon o hembra). Si el sujeto omite una
parte esencial del cuerpo, puede presionarsele para que la dibuje, después debera tratar de
averiguar por qué no dibujé dicha parte. Si hay resistencia para dibujar, se le explicara que no

interesa la belleza del dibujo, etc., y que el interés es puramente cientifico, etc.

Interpretacion

Lo que cada cual dibuja estd intimamente relacionado con sus impulsos, ansiedades,
conflictos y compensaciones caracteristicas de su personalidad. La figura dibujada es en
cierto modo una representacion o proyeccion de la propia personalidad y del papel que esta
desempefia en su medio ambiente. Para la interpretacion se toman en cuenta 2 aspectos
fundamentales: Rasgos Estructurales: que consta de los siguientes puntos: Tamafio de la
figura, ubicacion de la figura, intensidad del trazado, detalle y acabado, Simetria, presencia
del eje central, perspectiva, proporciones, sombreado, tachaduras, borrones, tema, actitud de
la figura fondo. El contenido: que es de suma importancia y en el cual estan incluidas, todas y

cada una de las partes del cuerpo, vestido y accesorios.

Para llevar a cabo la interpretacion, se analizan cada una de las partes del cuerpo
dibujadas por el evaluado entre las cuales estan: La cabeza, facciones del rostro o rasgos

faciales, boca, labios, barbilla, barba y bigote, nariz, ojos, pestaiias y cejas, orejas, cabello,
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cuello, nuez de Adan. Entre los rasgos corporales, se analiza: el cuerpo, hombros, pecho y
senos, brazos, manos, dedos de las manos, cintura, caderas y nalgas, piernas y pie. En
relacion con la vestimenta: ropa, botones, bolsillos, corbata, cinturdn, ropa interior, corsé,
sombrero, zapatos, collares y presencia de cruz. En los aspectos formales del test se evaltan:
la ubicacion del dibujo o de la figura, tamafo de la figura, tema y movimiento, linea media,
perspectiva, postura, tratamiento diferencial entre las figuras, sombreamiento y borraduras y
simetria. Lo que respecta al tipo de lineas: direccion de las lineas bien determinadas y lineas

sin direccion determinada.

Otros datos técnicos a considerar: destaque de coyunturas y articulaciones,

indicaciones anatdmicas, indicaciones de conflicto, sucesion, algunos simbolos e indices de

dificultades sexuales y la imagen del propio yo. Todos estos indicadores se analizan y se

colocan en un cuadro donde se clasifican segun el area a la que pertenecen, lo cual permitira

una mayor comprension de la prueba y por consiguiente un mejor analisis del diagnostico.

Entrevistas Forenses

El informe clinico se diferenciara asi del dictamen pericial en tres puntos: a) la autoria
(terapeuta/perito); b) el contenido (el informe clinico centrado en el funcionamiento psiquico
global del paciente; dictamen pericial referido al estado mental del sujeto en relacion con el
procedimiento judicial; y c) la finalidad (terapéutica en un caso; judicial en el otro). d) Por
otro lado, el caracter probatorio del dictamen forense (documento legal) imprime unas
exigencias técnicas innecesarias en el informe clinico (documento sanitario de comunicacion

interprofesional -historia clinica-) (Ackerman, 2010).
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La Demanda de Ayuda Terapéutica

En el contexto clinico suele implicar una actitud colaboradora por parte del evaluado
ante la intervencion profesional, sin perjuicio de la instrumentalizacion creciente observada
del dictamen clinico en el contexto judicial. En el contexto forense facilitan la distorsion y la
manipulacion de la informacién aportada por los evaluados, lo que lleva a la necesidad de un
entrenamiento especializado del perito en el control de la simulacién/disimulacion y en la
deteccion del engafio. Esta diferencia junto con la ausencia de confidencialidad en la
fundamental evaluacion forense, fundamental para el establecimiento de la relacion

terapéutica, hace incompatibles la funcion clinica-asistencial y la pericial (Echeburaa, 2002).

Control de la Simulacion, Simulacion y Deteccion del Engafio.

La Kinésica Forense es una disciplina del 4rea cientifica de la Comunicacion No
Verbal que se integra por otras dos disciplinas: proxémica y paralingiiistica. Entre las tres se
integran para aplicarse en tres diversas areas: En el area forense, en entrevista e
interrogatorio; en el area de los recursos humanos; en seleccion de personal y promocién de
puestos y en el area de comunicacion social, en disefio, creacion y correccion de imagen
publica. La Kinésica Forense se sustenta en la respuesta neurofisiologica de un examinado

ante el cuestionamiento no estructurado del perito en dicha disciplina.

El perito en kinésica forense observa y evalua: Gestos, el microgesto, la postura
corporal, los ademanes, el uso del espacio (proxémica), la voz, sus entonaciones, volumen,
secuencia, distorsion, silencios, pausas (paralingiiistica), del entrevistado o interrogado. Estos
producen en el sistema nervioso central (SNC) cuatro grandes funciones mentales que son
pensar, sentir, percibir e intuir. Y no solo involucra al SNC sino también al sistema nervioso

periférico (SNP) y al sistema nervioso autonomo (SNA). En el trabajo que se realiza en la
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entrevista y el interrogatorio se observa a la reaccion, a la emocion y sus diversas expresiones

y a toda la reaccion corporal, gestual, postural comandada por el sistema limbico.

En la observacion del comportamiento: Puede determinarse qué hemisferio cerebral
esta utilizando principalmente el analizado, si es el derecho, encargado de la expresion no
verbal, la conducta emocional, el recuerdo y el pensamiento a través de imagenes; el
izquierdo, que es el hemisferio dominante en la media poblacional, y que esta relacionado
con las capacidades verbales del individuo, su capacidad de razonamiento, analisis,

abstracciones, la capacidad numérica, etc.

En la postura del sujeto que se ve arriba, el hemisferio dominante es el derecho, es
decir, esta comprendiendo la informacion que se le plantea desde una perspectiva emocional.
Hay ciertos indicadores que sefialan al individuo que miente, pero hay casos atipicos, hay
mentirosos profesionales, hay mentirosos psicdpatas, compulsivos, mitdbmanos, que es
necesario estudiar como individuos y no dentro de estos indicadores, como pueden ser que el
sujeto: Proyecta el cuerpo més hacia adelante, hace mas contactos faciales con sus manos, su
contacto ocular es infrecuente, cambia frecuencia de parpadeo, el discurso se hace erratico,
aparecen frecuentes negaciones, aparece tartamudeo, gestos atipicos y movimientos sin

secuencia o sin sentido.

No obstante, no existen indicadores que tengan al menos un 90% de certeza universal
para sefialar mentiras. Es importante sefialar, que al momento no hay una ciencia capaz de
determinar a la conducta y al comportamiento humano al 100% y que, cientificamente, atin
tenemos mas informacién que ignoramos que la que sabemos con certeza cientifica con

respecto no solo al ser humano, sino al universo en su totalidad.
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Entrevista Psicopedagogica

.Qué es la Entrevista Psicopedagogica?

Es un proceso continuo que identifica capacidades, habilidades y métodos de
ensefanza, a partir de, modelos tradicionales e interactivos-contextuales, para conocer y
comprender la situacion en contextos escolares (centro, aula y familia), a través de la
delimitacion del motivo de evaluacion y la elaboracion de planes para la deteccion inicial o
exploratoria y la recoleccion y andlisis de informacion, utilizando instrumentos y técnicas
como la observacion, entrevista, pruebas estandarizadas y pruebas psicopedagogicas lo que

permite generar un informe psicopedagogico para dar una respuesta educativa.

Se utiliza para evaluar las funciones como y ajustar la ayuda pedagdgica mediante
aproximaciones, ademads para informar al alumno y o sus familias de sus avances y
dificultades permite determinar el grado en que se han conseguido las metas o intenciones del

proyecto. Se divide en diversos tipos:

Inicial: evaltia esquemas de conocimientos previos actitudes valores e intereses. Se
evalua a través de consulta e interpretacion de la historia escolar, registro interpretacion de
respuestas y comportamientos ante preguntas relativas al nuevo material de aprendizaje y se

realiza al comienzo de una fase.

Formativa: evalua progresos dificultades, bloqueos, entre otros, que intervienen en el
proceso de aprendizaje, por medio de observaciones sistematicas y pautas del proceso,
registro interpretacion de observaciones, respuestas y comportamientos y se realiza durante la

etapa de aprendizaje.

Sumativa: evalua los tipos de aprendizaje que estipulan los objetivos (terminales de

nivel o didacticos a propdsito de los contenidos seleccionados utilizando la observacion
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interpretacion de las respuestas y comportamientos de los alumnos a preguntas y situaciones

que exigen el uso de los conocimientos aprendidos, se realiza al término de una fase.

Funciones de la Entrevista Psicopedagogica

Permite obtener informacion detallada sobre el progreso y las necesidades de los
estudiantes ademas promueve la participacion de los alumnos padres o tutores y educadores
para identificar areas de fortaleza y necesidades de apoyo puede influir en la conducta del

estudiante al proporcionar una comprension holistica de su perfil de aprendizaje.

Tipos de Entrevistas Psicopedagogicas

Existen diversos tipos de entrevista, entre los que podemos mencionar: La entrevista
estructurada sigue un conjunto de preguntas preestablecidas. La entrevista semi-estructurada
permite una combinacion de preguntas abiertas y temas guiados para adaptarse a las
respuestas del entrevistado. La entrevista no estructurada se desarrolla de manera mas libre y

espontanea.

La entrevista psicopedagdgica se divide en diversas etapas entre las que podemos
mencionar: la pre-entrevista que incluye la definicién de objetivos y la preparacion del
material, la apertura que establece la relacion y da inicio al didlogo, el transcurso que es
donde se recoge la informacion principal, el cierre es el que resume y confirma los datos
obtenidos y la post-entrevista que incluye el andlisis y la sintesis de la informacion

recopilada.

Apartados del Informe Psicoeducativo

Desde un area educativa, el informe psicopedagogico, es un documento oficial en el
que se registran los datos de evaluacion de un alumno, integrandose en un conjunto

organizado y dirigido a la respuesta educativa adecuada a sus necesidades. Es, en
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consecuencia, un soporte de informacion, resultado de evaluacion, vehiculo descriptivo o
prescriptivo sobre la persona y situacion del alumno, que queda como registro referencial. Se
hace por el profesional de la psicologia, pedagogia o psicopedagogia a peticion del
profesorado que detecto las dificultades o necesidades en el alumno en cuestion. Se busca
con ello ayudar a esa persona a adquirir, desarrollar o mejorar sus capacidades,

conocimientos y habilidades.

El informe, como un documento referencial de intervencion psicopedagdgica, debe
tener, al menos, dos caracteristicas basicas: ser un documento técnico y objetivo y poseer un
conjunto estructurado de informacion util. En consecuencia, esa utilidad, que no esté refiida
con el rigor ni la elegancia, se expresa en un conjunto accesible, comprensible y ordenado de
informacion, resultando en un documento equilibrado tanto en su estructura, como en su

contenido, extension y lenguaje. Su estructura es:

1. Datos generales: nombre y apellidos, fecha de nacimiento y edad, Centro Educativo,
curso académico y localidad.

2. Referencias y objetivos

3. Aspectos previos: aspectos evolutivos y otros como historia personal, trastorno,
escolar, etc.

4. Aspectos de exploracion: técnicas y procedimientos aplicados, integracion de
resultados, aspectos de desarrollo evolutivo (desarrollo psicomotor, lateralidad
etcétera), desarrollo lingiiistico, su capacidad intelectual, aspectos instrumentales y
rendimiento académico, personalidad y conducta, entre otros.

5. Resumen y conclusiones: criterios de diagnostico educativo y de acuerdo al DSM y la

CIE, asi como a la clasificacion de necesidades especificas de apoyo educativo de la
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consejeria de educacion. Las conclusiones deben ser de caracter educativo, escolar y
curricular.
6. Orientacion y consejo educativo: orientaciones generales y orientaciones especificas

para el desarrollo curricular.

Adecuaciones Curriculares

Las adecuaciones curriculares son cualquier ajuste o modificacion que se realicen, los
diferentes elementos listados de la oferta educativa comtn para dar respuesta a las realidades

y necesidades educativas diversas. (2008, curriculo al servicio de los aprendizajes)

Tipos de Adaptaciones Curriculares

De acceso al curriculo: podemos encontrar de acceso fisico donde estan los recursos
espaciales y materiales personales. Se refieren a los ajustes en el entorno fisico para eliminar
Barreras y facilitar el acceso a personas con discapacidad o necesidades especiales. Estas
adecuaciones pueden incluir modificacion en la estructura, mobiliario y comunicacion, entre
otras cosas. De acceso a la comunicacion: donde encontramos ayudas técnicas, sistemas
complementarios y sistemas alternativos. Se refiere a los ajustes y estrategias que se utilizan
para facilitar que las personas con dificultades en la comunicacion puedan interactuar y
participar en la actividad educativa. Estas adecuaciones buscan eliminar barreras de acceso a
la informacidn, expresion y comunicacion, tanto en el entorno escolar como en otros

contextos.

Adaptaciones curriculares: estas pueden ser no significativas, donde, se da la
modificacion de estrategias, actividades, tiempo y metodologia. En la presentacion se
modifica la manera en que se presenta la informacion al estudiante, como, utilizando

materiales visuales, auditivos o tactiles. En la respuesta se cambian las formas en que el
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estudiante puede demostrar, lo que ha aprendido, como permitirle responder de forma oral,
escrita o usando otros medios. En relacion al lugar se modifican el entorno fisico o el lugar

donde el estudiante aprende.

En las adaptaciones significativas se presenta la modificacion de objetivos,
contenidos, criterios de evaluacion y criterios de promocion. En los objetivos y contenidos se
modifican los objetivos de aprendizaje y los contenidos que se ensefian. En la metodologia se
adaptan los métodos de ensefianza para que sean mas accesibles y efectivos para el estudiante
y en la evaluacion se cambian Los criterios de evaluacion para que reflejen los objetivos y

contenidos adaptados.

Adecuaciones Curriculares para los Estudiantes que Presentan Problemas Visuales

Facilitar fotocopias de los resumenes de materias que sean para prueba, ampliar si es
necesario la prueba con marcador negro, programar solo una prueba al dia, utilizar la técnica
“tutorias entre compafieros” como apoyo para la lectura de temas textos examenes entre
otros. La organizacion de la prueba debe ser muy clara y con muy buena distribucion espacial
de las preguntas, dejando suficiente espacio entre una y otra con el fin de facilitar su lectura,
nombrar un tutor, orientador, profesor u otro alumno para que lea el material escrito durante
las pruebas, si es necesario. Aplicar, si fuera el caso, la prueba en otro momento, solicitando
la colaboracion del orientador para acompaiiar al estudiante. Realizar preguntas de seleccion
unica, estas deben ser sencillas, claras y estar cada una en una pagina, no mas de dos, esto

dependiendo del problema visual, entre otros.

Adecuaciones Curriculares para Alumnos con Deficiencias

Auditivas: el profesor debe asegurarse que los estudiantes han entendido las

instrucciones antes de hacer una prueba o elaborar un trabajo en el aula, debe permitir el uso
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de diccionario de significados, de antonimos y sinonimos durante las pruebas, reducir el
numero de palabras de redaccion segln las necesidades del estudiante y facilitar fotocopias

de los resumenes de los temas para las pruebas.

Aspectos metodoldgicos: tomar en cuenta los problemas auditivos del alumno al
asignar trabajos, tareas y al evaluar las asignaturas especiales, usar items concretos, de
respuesta directa en Las evaluaciones. En caso necesario eximir de la evaluacion oral del
idioma extranjero, aunque el alumno debe continuar en lecciones y cumplir con todos los
requisitos del curso ya sean tareas o trabajos en grupo. Considerar la discapacidad auditiva a
la hora de calificar los items de desarrollo, las redacciones, en virtud de que la persona con
problemas auditivos Presenta una mayor dificultad para expresar sus ideas por escrito debido
a que el espafiol lo aprenden como segunda lengua, en caso necesario hacer las pruebas

orales, entre otros.

Problemas motores: facilitar fotocopias de la materia que entra en las pruebas, rendir
solo una prueba al dia, permitir el uso de medios tecnologicos para que el estudiante pueda
realizar las pruebas con mayor facilidad, en caso necesario, tener un tutor para que lea la
prueba y le registre las respuestas al alumno o permitir realizarla de forma oral si fuera el
caso. Problemas de aprendizaje: tener presente el dictado es una practica de la evaluacion
formativa, evaluar la ortografia en la redaccion permitiendo el uso de diccionario, otorgar
puntaje a los pasos realizados en forma correcta en los items del area de ciencias y
matematica, Aunque el resultado final no sea el correcto, dar tiempo adicional para la
realizacion, realizar las pruebas orales en aquellas materias en que el estudiante presente
dificultades para rendir, permitir el uso de las tablas en las pruebas de matematica, en la

escuela primaria, al realizar las pruebas usar items de respuestas cortas y permitir que el
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alumno realice las pruebas en un recinto aparte, acompanado del orientador o de la maestra

del aula, en el caso de los nifios de primaria.
La Historia Clinica en el Proceso de Psicodiagnostico Infantil.

La entrevista psicolégica es la técnica fundamental del método clinico y supone, sin
lugar a duda, el mejor utensilio de analisis en el proceso psicodiagnodstico. Desde esta
perspectiva la entrevista aporta muchos elementos de gran interés, auténticos indices

diagnodsticos. Veamos los mas importantes:

A) El estudio del motivo de consulta manifiesto y posible objetivacion del latente. B)
Favorece un buen “rapport”. C) Inicia el desarrollo del “insight”. D) El vinculo que establece
permite el estudio de los aspectos dindmicos basicos: ansiedad, transferencia y
contratransferencia. E) Sirve para planificar la bateria de tests a aplicar. F) Es un medio de
observacion directa de la relacion entre los padres y de ellos con respecto al nifio. G)
Situacion Optima para el analisis del lenguaje gestual y verbal. H) En definitiva, la valoracion

global de la entrevista nos lleva a establecer las principales hipdtesis diagnosticas.

Uno de los objetivos més importantes y que no hemos sefialado antes, es que nos
permite conocer la historia clinica completa del nifio. En este articulo precisamente queremos

destacar los items de mayor interés.

Ya sea mediante una o varias entrevistas, como técnica libre, semidirigida, dirigida o
mixta, es preciso que el psicologo llegue a completar un formulario minimo. En todo
momento el entrevistador debe tener en cuenta que cada uno de los padres tiene su propia
“historia organizada” de acuerdo con sus intereses y expectativas. Y este hecho que a primera
vista puede parecer negativo resulta de vital importancia, es lo que precisamente, diferencia

las entrevistas psicologicas de la cldsica anamnesis médica. Frente a la actitud pasiva y
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receptiva que exige la anamnesis, la historia clinica situada en el contexto de la entrevista

exige una actitud decididamente analitica.

El psicologo clinico debe deducir a partir de la Organizacion de cada uno de los
padres lo que puede ser considerado como esclarecedor y valido, lo que disimulan, lo que
generan o lo que no saben. Por otra parte, la historia clinica debe ser flexible, el psicologo
necesitara ampliar o reducir el formulario segun la problemaética de cada paciente, es decir,
desarrollar estrategias de investigacion. Por tltimo, la historia clinica debe ser aplicada con
un lenguaje asequible al nivel cultural de los padres y plantear los puntos de mayor intensidad

emocional en el momento adecuado.

Historia clinica: A continuacion, se detallan los items necesarios para la comprension
correcta del caso, este es el formulario que se debe completar a partir de la entrevista con los

padres y debe contener los siguientes apartados:

Datos preliminares, como nombres y apellidos, sexo, fecha de nacimiento, edad,
nacionalidad, direccion, teléfono y fecha de la entrevista. Estructura familiar, embarazo,
parto, alimentacion, desarrollo motor, lenguaje, educacion esfinteriana y hébitos higiénicos,
suefio, enfermedades y trastornos psicologicos, area sexual, juegos, escolaridad, sociabilidad,

reacciones afectivas, relaciones familiares y premisas educativas.

Entrevista Laboral

La entrevista laboral es una reunién de dos o més personas para evaluar la adecuacion
de una de ellas a un empleo y para que el candidato determine si acepta el empleo. La
entrevista no es un examen universitario, sino la presentacion integral de un candidato a un

cargo para seleccionar el mejor.
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La entrevista laboral se realiza para conocer a la persona; ahondar en su curriculum
vitae, evaluar sus competencias profesionales, compatibilizar expectativas y oferta,
pronosticar el ajuste al puesto y describir el puesto y la compaiiia, las condiciones de trabajo,
renta y beneficios. Existen diferentes tipos de entrevistas, entre las que podemos encontrar,
individuales las cuales pueden ser directas o dirigidas libres o semi dirigidas o mixtas.

Entrevistas de grupo, entrevistas de panel, entrevistas por teléfono o videoconferencia.

Tipos de entrevistas segun su estructura: Entrevista estructurada, se basa en un
cuestionario definido por preguntas, con el objetivo de obtener informacion especifica y
comparable entre candidatos. Entrevistas semiestructuradas, combina preguntas predefinidas
con otras mas abiertas, permitiéndole al entrevistador profundizar en temas relevantes que
surjan durante la conversacion. Entrevista no estructurada o libre, se desarrolla de manera
mas flexible, con preguntas abiertas que permiten al candidato expresarse libremente y el

entrevistador adaptarse a las respuestas.

Tipos de entrevistas segin el medio: Entrevista telefonica, se utiliza para una primera
toma de contacto o para filtrar candidatos, permitiendo una evaluacion rapida de la
comunicacion y habilidades basicas. Entrevista en persona, permite una evaluacion mas
completa del candidato, incluyendo lenguaje corporal y habilidades interpersonales.
Entrevista online o virtual, se realiza a través de plataformas de videollamada o correo

electronico, siendo 1til para entrevistas a distancia o en procesos que requieren agilidad.

Tipos de entrevistas segun la fase del proceso: Entrevista de preseleccion, suele ser
breve y enfocada en verificar la informacion del curriculum y evaluar habilidades bésicas, a
menudo realizada por teléfono o videollamada. Entrevista de seleccion, mas profunda, donde

se evaluan las competencias y la adecuacion del candidato al puesto de la empresa. Entrevista
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final, se realiza para tomar la decision final, detallar las condiciones laborales y resolver

dudas del candidato.

Otros tipos de entrevistas son: Entrevista grupal, el objetivo de este tipo de entrevistas
es evaluar la capacidad de trabajo en equipo, la proactividad o el liderazgo de cada uno de los
participantes, y suele servir como filtro para ir eliminando candidatos hasta las fases finales.
Entrevista de panel, segun el estilo y el ambito de la empresa, las entrevistas de panel pueden
ser muy similares a las entrevistas individuales, ya que se realizan preguntas personales al
entrevistado, intentando ahondar en sus capacidades. Entrevista libre, son las que no tienen
ninguna estructura pensada con antelacion, e incluso, pocas preguntas ya vienen meditadas de
antemano. Entrevista mixta, encontramos aspectos tanto de las entrevistas libres como de las
entrevistas estructuradas, es decir, hay partes que ya estan definidas con anterioridad y hay

otras en las que el ambiente es més relajado y se deja espacio a la improvisacion.

Entrevistas por competencias: Sirven para evaluar las capacidades de los candidatos,
y, sobre todo, descubrir su potencial, buscando que la contratacion forme parte de un plan a
largo plazo. Entrevista de tension: Aqui, se le suele presentar una situacion de tension o,
incluso, provocarla, para ver cudles son las reacciones que tiene el candidato y poder entender
si es la persona adecuada para llevar a cabo el trabajo indicado. Entrevista de caso: Presenta
al candidato un supuesto o problema ficticio relacionado con el puesto a cubrir y se le
pregunta como lo resolveria. Més alld de dar una respuesta correcta, el evaluador debe
analizar la forma en la que el aspirante ha abordado el problema, y qué procesos o

razonamientos ha seguido para encontrar esa alternativa.
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Apartados del Informe Laboral

Los apartados que debe contener el informe laboral son: resumen del curriculum
vitae, datos generales, resultados de las pruebas, conclusiones y firma y sello del profesional

responsable del informe.

La Entrevista Laboral y su Informe

A continuacion, se describen los apartados que debe contener el informe laboral:

1. Resumen del Curriculum Vitae: Se presenta un resumen de la experiencia profesional
del candidato, incluyendo las empresas en las que ha laborado, los afios de

experiencia y los cargos desempefiados.

2. Datos generales: se detalla la informacion més relevante del candidato, como el
nombre, edad, nivel académico, cargo actual, puesto al que aplica y fecha de la

evaluacion.

3. Resultados de las pruebas: se elabora un resumen de los datos mas relevantes
obtenidos en las pruebas aplicadas, las evaluaciones utilizadas deben corresponder a
las exigencias del puesto solicitado. En este mismo apartado se pueden incorporar los

graficos o cuadros que muestran los resultados obtenidos de las diferentes pruebas.

4. Conclusiones: Acé es donde se determina si el candidato es apto o no para el puesto al
que esta aplicando. Ademas, se destacan las habilidades y competencias que posee y
que coinciden con el perfil buscado. Asi mismo, si el candidato no es apto se debe

senalar las razones del porqué no es apto.

Al final del informe se debe colocar la firma y sello del profesional responsable del informe.
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Reclutamiento y Seleccion de Talento Humano

El reclutamiento es un proceso que se utiliza para atraer vacantes a un puesto

determinado en una organizacion. El reclutamiento lleva consigo diferentes etapas, las cuales

se describen a continuacion:

1.

Conocer la requisicion de las necesidades que vienen en el area que corresponde, en el
cual se detalla la vacante disponible, el 4rea solicitante, el perfil del puesto y perfil

requerido.

Evaluar el descriptor de puesto como profesionales, se identifican habilidades,
competencias, conocimientos técnicos, grados académicos, indicadores de

complementos de objetivos, etc.

Al obtener este tipo de informacion, se pasa a realizar la publicacion del perfil, se

hace una resefia del perfil y luego se publica la vacante a través de diferentes redes.

Cuando la vacante este publicada, se inicia a filtrar quienes forman parte o son
candidatos 1doneos para la posicidon o que tengan la experiencia que se necesita para el

puesto.

Al obtener a los candidatos idoneos, se inicia el proceso de evaluacion, en el cual es
incluyen pruebas técnicas, si el candidato cuenta con una buena salud mental con el
objetivo de identificar rasgos que permitan poder validar si la persona es apta o no y si
desempeifia las facultades para desempefiar el puesto, también se utilizan pruebas

psicométricas como de inteligencia, pruebas de adaptabilidad

Junto con jefatura se evalta las habilidades técnicas y ellos son quienes aprueban el
proceso y se hacen evaluaciones de integridad. A continuacion, se detallan algunas de

las cuales son utilizadas en El Salvador:
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* La prueba del poligrafo.

* El Amitai (evalua la parte integral del colaborador, realiza interpretaciones

psicoldgicas, evaliia como es el sentir y pensar de la persona)

* Visitas domiciliares, en donde se solicita informacidn a sus vecinos para saber como

es el candidato en su entorno.

Entrevista Laboral y Manejo de Termas
Una terna es una lista de tres candidatos considerados los més adecuados para un

puesto vacante, seleccionados tras un proceso de evaluacion y filtrado previo.

(Por Qué Utilizar Ternas?
* Facilita la toma de decisiones para el area que esta solicitando el perfil.
* Aumenta la transparencia del proceso.
* Permite comparar habilidades blandas y duras, se comparan las tres personas para ver
quien tiene las habilidades que se necesita para el puesto
* Reduce el riesgo de una mala contratacion, ya que tenemos la oportunidad de observar
a tres personas diferentes que podrian adaptarse a una misma necesidad que tiene la

empresa, pero desde en enfoques distintos.

,Como se Construye una Terna Efectiva?

1. Definir claramente el perfil del puesto.

2. Publicar y/o buscar candidatos internos (Dentro de la empresa, para ver si dentro de la
empresa tengo a alguien con este perfil) y externos (Por medio de la publicidad en las

diferentes redes sociales)

3. Filtrar por competencias técnicas y blandas.
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4. Aplicar entrevistas, pruebas y validaciones (Referencias laborales, para saber si la

persona es sincera en cuanto a los lugares que se ha desempenado).

5. Seleccionar a los tres mejores candidatos finales que representen distintas fortalezas.

La Entrevista en Recursos Humanos

La entrevista en la terna es muy importante, ya que se hacen preguntas claves que son
esenciales para identificar si un candidato encaja en el perfil del puesto, la cultura de la
empresa y los objetivos del equipo. Pueden ser preguntas abiertas, cerradas, de competencia

(abordando datos personales, ambiente familiar, académico, laboral, vision a futuro).

Preguntas claves que se pueden utilizar para la entrevista de seleccion de personal:

1. Conocimiento del puesto y experiencia previa: ;Qué sabes sobre el puesto y la empresa?,
(Cuales eran tus principales responsabilidades en tu ultimo empleo?, ;Qué logros
destacarias de tu carrera profesional hasta ahora?

2. Motivacion y objetivos personales: ;Que te motivo para postularte a este puesto?, ;Qué te
gustaria lograr en tu proximo trabajo?, ;Donde te ves profesionalmente en los proximos
3-5 afos?

3. Habilidades blandas y comportamiento: Describe una ocasion en la que trabajaste bajo
presion ;Como lo manejaste?, ;Como organizas tus prioridades cuando tienes varias
tareas urgentes?, ;CoOmo manejas los errores propios o de otros?

4. Adaptabilidad y aprendizaje: Cuéntame sobre una vez que tuviste que aprender algo
nuevo rapidamente ;Como lo hiciste?, ;Qué haces para mantenerte actualizado en tu area
profesional?, ;Qué aprendiste de tu ultimo trabajo que aplicarias aqui?

5. Cultura organizacional y valores: ;Qué tipo de cultura organizacional te resulta mas
comoda o productiva?, ;Qué valor consideras méas importante en un equipo de trabajo?,

(Qué opinas de la retroalimentacion? ;Cémo la recibes y como la das?
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6. Expectativas y condiciones laborales: ;Cual es tu disponibilidad para incorporarte?,
[ Tienes disponibilidad para viajar o trabajar bajo un esquema hibrido/remoto?, ;Qué
expectativas salariales tienes?, ;Tienes otros procesos abiertos actualmente?

7. Preguntas finales para cierre de entrevista: ;Tiene alguna pregunta sobre la empresa o el
puesto?, ;Qué necesitaria saber para decidir este puesto es adecuado para ti?, ;Como cree

que podrias aportar valor a este rol?

Pruebas Psicoldgicas

Prueba 1:

e Nombre: PAI Inventario de evaluacion de la personalidad

e Nombre original: PAI Personality Assessment Inventory

e Autor: Leslie C. Morey

e Procedencia: PAR, Psychological Assessment Resources, 1991, 2007

e Aplicacion: Individual y colectiva

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

e Duracién: Variable, 45 minutos aproximadamente

e Areas de aplicacion: Clinica y Forense. En algunos casos area organizacional.

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

e Baremacion: Baremos en puntuaciones T de poblacion general, poblacion clinica y
poblacién universitaria.

e Material: Manual de aplicacion, correccion e interpretacion, manual técnico,

cuadernillo, hojas de respuestas.
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e Descripcion: Permite una evaluacion comprehensiva de la psicopatologia en adultos
mediante 22 escalas: 4 escalas de validez (Inconsistencia, Infrecuencia, Impresion
negativa e Impresion positiva), 11 escalas clinicas (Quejas somaticas, Ansiedad,
Trastornos relacionados con la ansiedad, Depresion, Mania, Paranoia, Esquizofrenia,
Rasgos limites, Rasgos antisociales, Problemas con el alcohol y Problemas con las
drogas), 5 escalas de consideraciones para el tratamiento (Agresion, Ideaciones
suicidas, Estrés, Falta de apoyo social y Rechazo al tratamiento) y dos escalas de
relaciones interpersonales (Dominancia y Afabilidad). Ademas, incluye 30
subescalas que proporcionan una informaciéon mas pormenorizada.

En el ambito clinico cubre los constructos mas relevantes para una evaluacion
comprehensiva de los trastornos mentales, proporcionando informacion clave tanto

para el diagndstico como para la planificacion del tratamiento.

Prueba 2:

e Nombre: CUMANES. Cuestionario de madurez neuropsicologica escolar

e Autores: Jos¢ Antonio Portellano Pérez. Rocio Mateos Mateos y Rosario Martinez
Arias.

e Aplicacion: Individual

e Ambito de aplicacién: nifios de 7 y 11 afios

e Areas de aplicacion: area escolar y clinica.

e Duracion: 40-45 minutos aproximadamente.

e Areas de aplicacion: Clinica y Forense. En algunos casos area organizacional.

e Finalidad: Evaluacion global del desarrollo neuropsicoldgico en nifios normales o con

algin tipo de trastorno.
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e Baremacion: Decatipos de cada prueba y CI y percentiles de la puntuacion total en
cada grupo de edad

e Materiales: Manual, cuaderno de estimulos, cuadernillo de anotacion, ejemplar, visor,
pelota pequenia.

e Formato de aplicacion: Papel

e Descripcion: CUMANES es una bateria para evaluar el nivel del desarrollo
neuropsicologico global de los nifios e incide especialmente en la evaluacion de las
funciones mentales superiores que mas influyen en los procesos de aprendizaje y en la
conducta durante la infancia.
Nace de la experiencia acumulada a partir de la creacion y uso del CUMANIN y con
el objetivo de evaluar el nivel de madurez neuropsicoldgica en el rango de edad
inmediatamente superior (de 7 a 11 afios). Esta compuesto por 12 subescalas
agrupadas en 6 areas (Lenguaje, Visopercepcion, Funcionamiento ejecutivo,
Memoria, Lateralidad y Ritmo) que permiten obtener un perfil con los puntos fuertes
y débiles en el desarrollo de cada nifio. Ademads, también ofrece una puntuacion
global que resume el nivel de madurez neuropsicologica (indice de Desarrollo

neuropsicoldgico).
Prueba 3:

e Nombre: BETA -4

e Autores: Kellogg C.E. y Morton, N. W.

e Aplicacion: Individual

e Ambito de aplicacion: Adultos de 18 afios en adelante.
e Areas de aplicacién: area organizacional.

e Duracion: 25-30 minutos aproximadamente
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Finalidad: Evaluacion de las capacidades intelectuales no verbales de los adultos.
Materiales: Manual, cuadernillo de respuestas, planilla de calificacion.

Formato de aplicacion: Papel

Descripcion: Beta-4 fue disefiada para evaluar la capacidad intelectual no verbal,
abordando diversos aspectos como inteligencia fluida y espacial, razonamiento no
verbal, procesamiento de informacion visual y velocidad de procesamiento. Consta de
cinco pruebas: Claves (CL), Objetos equivocados (OE), Pares iguales y pares

desiguales (ID), Figuras incompletas (FI) y Matrices (MT).

Prueba 4:

Nombre: TEST WES (Clima laboral)

Autor: R.H. MOSS, B.S. MOSSY, E.J. TRICKETT.

Aplicacion: Individual y/o Colectivo

Ambito de aplicacion: Adolescentes y adultos.

Areas de aplicacion: area organizacional.

Duracion: 20 minutos aproximadamente.

Finalidad: Evalua las caracteristicas socio-emocionales, las relaciones personales y
clima social en la familia, trabajo, y centros escolares.

Materiales: Manual, cuadernillo de respuestas, planilla de calificacion.

Formato de aplicacion: Papel

Descripcion: Permite obtener informacion sobre el individuo acerca de sus relaciones

interpersonales dentro del &mbito laboral.
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Prueba 5:

e Nombre: RAVEN COLOREADO. Escala de Matrices Progresivas Coloreadas. Escala
Coloreada

e Autor: John C. Raven

e Aplicacion: Individual y/o Colectiva

e Ambito de aplicacion: 6-12 afios.

e Areas de aplicacion: area escolar.

e Duracion: 30-60 minutos aproximadamente

¢ Finalidad: Medir inteligencia general, capacidad intelectual, habilidad mental general.
Por medio de la comparacion de formas y el razonamiento por analogias.

e Materiales: Manual, cuadernillo de respuestas, planilla de calificacion.

e Formato de aplicacion: Papel

e Descripcion: Mide factor g: La capacidad de deduccion de relaciones que implica la

aptitud para dar sentido a un material desorganizado o confuso

Prueba 6:

e Nombre: EGEP-5. Evaluacion Global de Estrés Postraumatico

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

e Aplicacion: Individual

e Ambito de aplicacion: adultos a partir de los 18 afios.

e Areas de aplicacién: Clinica y Forense.

e Duracion: 30 minutos aproximadamente

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

e Materiales: Manual, cuadernillo de respuestas, planilla de calificacion.
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e Formato de aplicacion: Papel

e Descripcion: compuesta por 58 items divididos en 3 secciones que hacen referencia a
la evaluacion de los acontecimientos traumaticos, la sintomatologia y el
funcionamiento del individuo.
Los aspectos que se evaluan van en paralelo a los criterios diagndsticos del DSM-5.
Ademas de permitir el diagnostico del TEPT y la valoracion de sus especificaciones,
la escala proporciona informacioén normativa acerca de la intensidad de distintos tipos
de sintomas (Sintomas intrusivos, Evitacion, Alteraciones cognitivas y del estado de

animo y Alteraciones en la activacion y reactividad).

Prueba 7:

e Nombre: BENDER. Test Gestaltico Visomotor

e Autor: Bender, L.

e Aplicacion: Individual

e Ambito de aplicacion: 4 afios.

e Areas de aplicacion: Area Clinica y Escolar

e Duracion: 15-30 minutos aproximadamente

e Finalidad: Exploracion del nivel de maduracion de los nifios y adultos deficientes, de
la pérdida de funcion y defectos cerebrales organicos en adultos y en niflos, asi como
de las desviaciones de la personalidad, en especial fendémenos de regresion.

e Materiales: Manual, cuadernillo de respuestas, planilla de calificacion.

e Formato de aplicacion: Papel

e Descripcion: La prueba consiste en un test no-verbal, consistente en la copia de nueve

figuras geométricas. Partiendo de los dibujos realizados se estudia la funcion
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gestaltica integradora y a través de ella, las posibles perturbaciones orgénicas
funcionales, nerviosas y mentales.

El test de Bender posee un considerable valor clinico para la exploracion del
desarrollo de la inteligencia infantil y en el diagnéstico de los diversos sindromes
clinicos de deficiencia mental, afasia, desordenes cerebrales organicos, psicosis
mayores, simulacion de enfermedades y psiconeurosis. Permite una evaluacion

cuantitativa (signos patagénicos), y también puede emplearse como test proyectivo.

Prueba 8:

e Nombre: MMPI-2-RF. Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 Restructured
Form. / Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado

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

e Aplicacion: De forma individual y Colectiva, puede ser de forma presencial o en
linea.

e Ambito de aplicacion: Adultos de 19 a 65 afios

e Areas de aplicacién: Clinica y Forense.

e Duracion: Entre 35 y 50 minutos.

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

e Baremacion: Baremos en puntuaciones T a partir de una muestra normal de poblacion

espafiola.
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Prueba 9:

e Nombre: RAVEN Avanzado (Test de Matrices Progresivas Escala Avanzada)

e Autor: J..C Raven.

e Aplicacion: De forma individual y Colectiva, puede ser de forma presencial o en
linea.

e Ambito de aplicacion: Adolescentes y adultos (13-65 afios)

¢ Duracion: Individual sin tiempo limite, colectiva 40 minutos aproximadamente.

e Ambito de aplicacion: area clinica, area organizacional, area escolar.

e Finalidad: Test de seleccion multiple con problemas no verbales ni manuales de tipo
lacunar para la discriminacion de niveles de inteligencia situados en el 25% superior.
Se aplica la serie 1 y si el examinado logra contestar la totalidad se le aplica la escala
1I.

e Materiales: Manual, cuadernillo de respuestas, planilla de calificacion.

e Formato de aplicacion: Papel

e Descripcion: Mide factor g: La capacidad de deduccion de relaciones que implica la

aptitud para dar sentido a un material desorganizado o confuso

Derechos del evaluador y del evaluado de acuerdo con las leyes de El Salvador

Derechos del evaluador:

* Derecho de los Prestadores de Servicios de Salud a un Trato Respetuoso Art. 30.-
Recibir de parte de todo paciente, acompanante o familiares, del equipo y personal

relacionado con su trabajo, un trato respetuoso, sean estos profesionales, técnicos o
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administrativos, asi como la colaboracion necesaria para el mejor desempeio de sus
funciones.

* Derechos de los Profesionales de la Salud Art. 31.- Ademas de los derechos regulados
por el Codigo de Salud en su articulo 34 y otras disposiciones relativas a la materia,
los profesionales de la salud gozaran de los siguientes derechos: a) El profesional de
la salud de acuerdo a su experiencia, capacidad y recursos instalados, decidira el
mejor procedimiento de atencion, respetando las normas, protocolos institucionales y
los reconocidos internacionalmente; b) Obtener del paciente y los familiares, la
colaboracion necesaria para el mejor desempeio de sus funciones; ¢) Dejar constancia
por escrito de su negativa a efectuar actos ajenos a la naturaleza de su profesion, las
funciones de su cargo y las condiciones acordadas con el paciente o la institucion; d)
Contar con instalaciones apropiadas y seguras que garanticen el buen desempeno de
sus labores; y, €) Recibir de la autoridad competente la colaboracion necesaria para el

mejor desarrollo de sus funciones.

Ademas, todo profesional de la Psicologia se puede amparar en el Codigo de Etica de la

profesion, en el cual se establecen de manera especifica los siguientes derechos:

e De acuerdo al Cédigo de Etica las personas profesionales en Psicologia tienen
derecho a ejercer su profesion con autonomia e independencia, tanto en el &mbito
publico como en el privado.

e Tienen derecho a que se respeten sus preferencias o creencias politicas, ideologicas,
religiosas, y también sus condiciones sociales, econdmicas y culturales, asi como a
negarse a acciones o practicas indignas de su profesion.

e Tienen derecho de abstenerse o a negar sus servicios profesionales, ya sea por

motivos personales o laborales.
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Tienen derecho a una retribucion justa.

Tienen derecho de asociarse libremente, para defender sus derechos ante personas e
instituciones publicas o privadas, y a recibir la solidaridad de sus colegas en el caso de
recibir un trato injusto o indigno y en todo tipo de necesidad.

El ejercicio de la Psicologia en cualquiera de sus areas queda reservado
exclusivamente a las personas profesionales en Psicologia en el desempefio de su
profesion, tal como la ley lo disponga.

Es de tener en consideracion que las autoridades sancionadoras que velan por los
derechos y deberes de los pacientes y prestadores de servicios de salud son la Junta de
Vigilancia de las Profesiones y el Consejo Superior de Salud, por lo que ante

cualquier falta realizara la aplicacion de las respectivas sanciones.

Derechos del evaluado:

Derecho de Atencion: Art. 10.- Ser atendido de manera eficiente, oportuna y con
calidad.

Derecho a Trato Igualitario: Art. 11.- El paciente recibira en todo momento de su
atencion un trato digno, con respeto, esmero, cortesia, resguardando su dignidad
humana e intimidad.

Derecho a una Atencion Calificada: Art. 12.- El paciente tiene derecho a una atencion
en salud con calidad y calidez, con profesionales y trabajadores de salud debidamente
acreditados, certificados y autorizados.

Derecho a la Informacién: Art. 13.- Recibir en forma verbal y escrita, del prestador de

servicios de salud, durante su atencion la informacion requerida.
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Contenido del Alta Hospitalaria: Art. 14.- A todo paciente o su representante en el
momento de recibir su alta hospitalaria, se le proporcionara por escrito un informe
sobre la atencion recibida.

Derecho de Consentimiento Informado: Art. 15.- Todo procedimiento de atencion
médica sera acordado entre el paciente o su representante y el prestador de servicios
de salud, luego de recibir informacion adecuada, suficiente y continua; lo que debera
constar por escrito y firmado por el paciente o su representante, en el formulario
autorizado para tal fin.

Consentimiento Informado en Casos de Investigacion Médica Art. 16

Otorgamiento del Consentimiento por Sustitucion Art. 17

Excepciones a la Exigencia del Consentimiento Informado Art. 18

Derecho a la privacidad Art. 19.- A todo paciente se le garantizara la privacidad e
intimidad durante su exploracion clinica y estancia hospitalaria.

Derecho a la Confidencialidad Art. 20.- Los pacientes tendran derecho a que se
respete el caracter confidencial de su expediente clinico.

Derecho a Formular Sugerencias, Consultas y Reclamos Art. 21.- Los pacientes,
familiares o representante, tendran derecho a realizar sugerencias, consultas, quejas y
reclamos que estimen pertinentes.

Derecho a Segunda Opinion Art. 22.- Los pacientes, familiares o representante,
tendran derecho a solicitar una segunda opinidn en cuanto al diagnéstico de su
condicién de salud y a las alternativas terapéuticas, ante cualquier tipo de inquietud o
duda.

Derecho a Conocer Costos Art. 23.- En el &mbito privado los pacientes, familiares o
representante, luego de ser informados sobre su procedimiento de atencion médica,

conoceran previamente la cotizacion de los servicios de salud, en aquellos casos que
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se den modificaciones posteriores durante el procedimiento, deberd ser justificado e
informado por los prestadores de servicios de salud.

e Derecho a Medicamentos y Otros Art. 24.- Los pacientes en el ambito publico y los
pacientes del Instituto Salvadorefo del Seguro Social, tienen derecho a medicamentos
del listado oficial de medicamentos, insumos médicos, y examenes de laboratorio y
gabinete, indicados por el facultativo, de acuerdo con el nivel de atencidn, basados en
las normas y protocolos de atencion de cada institucion.

e Derecho a la Visita Art. 25.- Todo paciente tiene derecho a ser visitado por sus
familiares y personas conocidas, de conformidad al horario de atencion regulado por
las autoridades del establecimiento, permitiéndose el acompafiamiento de una persona
en horario nocturno cuando las necesidades del paciente o la gravedad de su estado de

salud asi lo ameriten.

Devolucién de Resultados Bajo Informe (Normas Eticas)
Al momento de proceder con la entrega del informe psicoldgico se deben tener en cuenta
ciertas consideraciones que facilitaran el cumplimiento ético de la terapia psicoldgica, entre

estos se encuentran:

e Realizar el informe final, sin delegar esta tarea a personal no calificado, evitando asi
resultados erroneos o insuficientes que vayan en detrimento de la tarea planteada

e Proporcionar los resultados o conclusiones, asi como las recomendaciones
directamente al usuario o a la usuaria o a su representante familiar, legal o
institucional; o a equipos multiprofesionales que lo requieran

e Presentar en la informacion verbal o escrita inicamente los datos relacionados con la
evaluacion y con el proceso de atencion evitando dafiar la intimidad de la persona

e Evitar que los reportes psicologicos permanezcan al alcance de otras personas.
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e Proteger la privacidad de los datos obtenidos durante el proceso de terapia.

e Proporcionar el informe psicoldgico tinicamente a quien le concierne (usuario de los
servicios de atencion psicoldgica).

e Tener claridad y precision en su informe psicolodgico o reporte y en sus
recomendaciones dentro de un equipo multiprofesional o institucional sin recargar
informacion y analisis psicologicos detallados que den lugar a confusion, a invadir
campos de otros profesionales, y a violar la confidencialidad y honor de las personas

¢ En caso de entregar informacion o informe de resultados a un tercero o personas
involucradas, se debe obtener la autorizacidon del usuario con el proposito de ayudar a
definir el bienestar o alivio de las condiciones psicosociales.

e Entregar el informe psicoldgico de manera verbal y escrita, dando asi la oportunidad
de didlogo para comprender y discutir los resultados.

e En el caso de solicitud de informe sobre resultado de pruebas o del proceso de
atencion, dicha informacion puede ser no proporcionada a personas que puedan hacer
uso inapropiado de la misma, incluyendo al mismo usuario cuando no esté en

condiciones personales para ser receptivo y comprensivo.

Manejo Etico de Resultados (Normativas de Resguardo de los Expedientes Segiin Junta
de Vigilancia y Ley)
El manejo ético de los resultados comprende aspectos relevantes normados por el
codigo de ética para el ejercicio de la profesion de psicologia y la junta de vigilancia de la

profesion de psicologia.

Los resultados siempre deben mantenerse como parte del secreto profesional y

confidencialidad, toda informacion que se obtiene por medio del ejercicio de la profesion,
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evaluaciones, expedientes y consulta, deben ser manejados con cautela sin vulnerar al

usuario.

La privacidad del usuario debe ser garantizada en todo momento, compartir cualquier
dato, expediente o resultado debe ser siempre realizado con autorizacién y consentimiento

previo del usuario o por razones legales legitimas.

En cuanto a los informes, estos deben ser entregados directamente al cliente,

incluyendo aspectos como resultados de evaluaciones o tratamientos.

El psic6logo debe en todo momento velar por mantener un ambiente que proteja la

dignidad y derechos del usuario.

Cualificacién del Evaluador Segiin Ley y Areas para el Caso de El Salvador
La psicologia en El Salvador este regulada bajo el Consejo Superior de Salud Publica
(CSSP) y su Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia (JVPP), que es el organismo
legal que se encarga de autorizar, vigilar y controlar el ejercicio profesional de psicologos en
el pais. Existe una cualificacion general para los profesionales de la Psicologia que esta

formado por el CSSP, los requisitos son los siguientes:

e Contar con la autorizacion para el ejercicio de la profesion por la Junta de Vigilancia

de la Profesion de Psicologia.

e Poseer formacion continua en atencion psicolégica (minimo 18 meses de formacion

continua en atencion clinica u otras areas)

e Mantenerse en actualizacion cientifica (conocimiento de manuales diagnosticos como

DSM-V Y CIE-11)
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e Solicitar supervision cuando sea necesario para el manejo de casos, evaluacion e
intervencion o cuando su capacidad especifica no permita resolver la necesidad de las

personas evaluadas.

e Trabajar junto con otros profesionales de otras areas.

e Comprobar formacion continua en atencion psicologica a través de la certificacion de

la persona que le ha acompafiado en su formacion profesional.

e [Estar en constante actualizacion respecto a los modelos psicoterapéuticos validados,

nuevas herramientas de evaluacion y hacer buen uso de los recursos cientificos.

e Instruirse en temas a fines como participaciones de congresos, cursos, diplomados,
talleres, entre otros, con el fin de mantenerse actualizado para mejorar la competencia

profesional.

e Reconocer las limitaciones de su formacion y/o personalidad y renunciar a cualquier

trabajo que pueda ser perjudicado por ellas.

e Apegarse al marco legal, a las disposiciones que establece el codigo de ética para el
area de evaluacion, resguardar su trabajo y aportes de otros intereses o partes del

proceso hasta que la ley y el marco legal lo permita.

Existen especializaciones que cada psicologo adquiere segun el area en la que se va a
desempefiar y debe tener conocimientos, habilidades y cierto tipo de experiencia que le

permita tener las competencias que demanda la profesion. Entre ellas estan:

Area Clinica.
Comprobar la formacion continua en atencion psicologica a través de una

certificacion emitida por la persona que ha realizado la supervision clinica. En caso de hacer
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atencion psicologica en linea, debe contar con tres afos de experiencia profesional y
supervision clinica, estar en constante actualizacion cientifica respecto a los distintos modelos
psicoterapéuticos validados, las nuevas herramientas para la evaluacion clinica, los nuevos
hallazgos en psicopatologia infanto-juvenil y en la adultez, nuevas estrategias para realizar un
diagnostico e intervenciones, asi como mantenerse al dia con otros temas de relevancia

psicologica.

La actualizacion es fundamental para la atencion de personas, ya que debe hacer uso
apropiado de los recursos cientificos y técnicos para el buen desarrollo de la atencion
psicologica. Solicitar supervision clinica cuando sea necesario para el manejo de casos,
evaluacion e intervencion clinica o cuando su capacidad especifica no le permita resolver la

necesidad del usuario o la usuaria.

Trabajar y colaborar en conjunto con otras personas profesionales del area de la salud,
tener en consideracion los aportes de otras profesiones en la solucion de problemas de sus
pacientes, por lo que es necesario que conozcan la forma de acceso a los servicios de

emergencia pertinentes correspondientes a la zona de residencia del usuario.

Tener un listado de profesionales o instituciones de salud para referir a las personas

usuarias, en caso de que necesite atencion especializada o de emergencia.

Reconocer las limitaciones de su formacion y personalidad y renunciar a cualquier y trabajo

que puede ser perjudicado por ellas.

Area forense
Las personas profesionales en psicologia Juridica deben conocer y apegarse al marco
legal y a la jurisdiccion que aplique para el caso y las personas sujetas de derecho. Asimismo,

adscribirse a las disposiciones que el Codigo de Etica establece para el area de evaluacion, asi
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como resguarda su trabajo y aportes a otros intereses o partes del proceso, hasta que la ley y

el marco legal se lo permita y lo requiera.

No deben divulgar, reproducir ni socializar sus conocimientos, herramientas ni
experticia con fines de lucro personal, ni con el objetivo de irrumpir ni entorpecer el proceso

legal de las personas con quienes trabaja.

Evitar hacer favorecer desproporcionalmente a los sujetos de derecho con el fin de

doblegar un proceso legal hacia su beneficio intencionalmente.

Velar en cada uno de los procesos que los derechos y las garantias que tienen las
personas sujetas y usuarios no sean violentados ni vituperados por otros funcionarios publicos

o judiciales durante la duracion de los procesos legales en los que participan.

En el desempefio de su labor cientifica, la persona profesional en Psicologia juridica
debe hacerse de las herramientas necesarias para llevar a cabo son objetividad su

participacion técnica y pericial.

Area Educativa
Amplio conocimiento sobre los procesos de enseflanza y aprendizaje. Habilidad para
fomentar comunicacion entre alumnos, profesores y familias. Capacidad para tratar casos de

fracaso escolar y los conflictos de convivencia.

Formacion no reglada. Igualdad, adiccion a internet, consumo de drogas. Deteccion y
evaluacion de los diferentes tipos de necesidades educativas especiales que puede presentar el

alumnado.

Habilidades para disefiar e implementar adaptaciones curriculares para aquellos

alumnos que las precisas. Certificacion sobre evaluacion e intervencion psicopedagogica:
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disefios de programas de intervencion educativa individuales. Conocimientos sobre la

prevencion de acoso escolar e instruccion a docentes y asesoramiento a familias.

Proyectos Psicosociales

. Qué son los proyectos psicosociales?

Son todos los ejercicios que se aplican a un territorio por ejemplo un departamento,
una poblacion determinada o zona. Para obtener un diagndstico de una zona se parte de la
politica social, es decir indagar informacion sobre el financiamiento que existe en las areas
que se desea trabajar, con el objetivo de evaluar que se puede tratar y que no y si existird un
cambio o no en la poblacion el cual permitird ayudar a la sociedad a mejorar sus

problematicas o carencias.

Para determinar la poblacion objetivo de un programa debemos partir de la
investigacion de estadisticas fiables, las cuales nos brindaran un acercamiento sobre cudl es la

poblacion mas afectada o con mayor riesgo.

Etapas y Tareas para el Diseiio de Programa
1. Analisis del contexto: Determinar las variables contextuales de la intervencion y

dimension de la intervencion.

2. Seleccién de los fundamentos teodricos del programa: Eleccion de una teoria o modelo

de actuacion y con creacion de los principios de intervencion.

3. Descripcion de los elementos formales del programa: Concrecion de los niveles o

seleccion de contenidos, disefio de actividades y organizacion de la aplicacion.



46

4. Disefio de los materiales del programa: construccion de materiales para los
destinatarios, elaboracion de los materiales para los aplicadores y disefio de otros

materiales de apoyo.

5. Elaboracion de la estrategia de evaluacion del programa: Redaccion del disefio de

evaluacion y construccion de los instrumentos de recogida de informacion.

Para el ciclo de la intervencion se debe considerar las necesidades ya existentes, los
objetivos que se tienen, hacer una pre-evaluacion si es algo que podemos hacer o no, como lo
vamos a evaluar y como se van a tomar ciertas decisiones con el dinero, tanto con el personal,
con los beneficiarios y con las gestiones que el programa necesite hacer. El objetivo es
evaluar cada uno de los procesos ya sea en un antes, durante y después, esto permitird evaluar

coémo fueron usados los recursos y si hubo un impacto en la sociedad.

Niveles de Intervencion en Proyecto

El proceso de intervencion y apoyo psicosocial se compone de cuatro niveles

fundamentales, los cuales son:

* Nivel 1: Servicios basicos, satisfaccion de necesidades esenciales y seguridad.

Se enfocan esfuerzos en generar conciencia, promover la resiliencia, interaccion
social y cohesion dentro de las comunidades; se promueven servicios de salud seguros,
adaptados social y culturalmente, se vela por la dignidad de las personas (acceso a servicios

basicos, sensibilizacion en los grupos de trabajo, capacitacion de otros actores).

* Nivel 2: Refuerzo de apoyo comunitario y social.

En este nivel se promueve la salud mental positiva, el bienestar psicosocial, se

generan actividades de prevencion con un enfoque especifico en grupos, familias y personas
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en riesgo; en este apartado se incluye la activacion de redes sociales, promocion de
actividades socioculturales para todos y todas, apoyo a dindmicas comunitarias y actividades

recreativas por parte de equipos capacitados y no especializados (trabajadores comunitarios).

* Nivel 3: Servicios de atencion no especializados.

En este nivel se busca generar actividades de prevencion y tratamiento para personas
y familias que presentan sufrimiento psicoldgico mas complicado, asi como para personas en
riesgo de desarrollar problemas de salud mental. Ademas, se incluyen aspectos como la
atencion basica en salud mental provista por médicos de atencion primaria, apoyo emocional

y practica bdsica por parte de agentes comunitarios.

* Nivel 4: Servicios especializados

Se engloba toda aquella atencién especializada brindada por profesionales de la salud
mental, tratamientos especializados para personas con problemas de salud mental cronicos y
para aquellas que sufren de tal nivel de angustia durante un periodo de tiempo que se les hace

dificil enfrentar su vida cotidiana.

Formato de Proyecto a Realizar

El proyecto realizado busca brindar herramientas para reducir la predisposicion
actitudinal dirigida al consumo de drogas, incrementando las habilidades psicosociales de los
adolescentes, logrando disminuir la incidencia de consumo experimental. Implementar
acciones psicoeducativas que fomenten la participacion de los jévenes y sus familias,
educacidon emocional y prevencion, sin dejar de lado a los actores sociales-comunitarios,
fortalecer los lazos comunitarios, brindar atencion psicosocial individual y grupal, formar
promotores juveniles y docentes, iniciar proyectos de arte terapia, teatro social y circulos de

contencion. Ademads de generar conciencia sobre los riesgos del consumo de alcohol y brindar
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herramientas para su prevencion, permitiendo asi contribuir en el desarrollo saludable de los
jovenes y en la reestructuracion de una comunidad resiliente y comprometida con sus

integrantes.

El formato presentado aborda las areas de capacitacion, psicoeducacion,
socioemocional, sano esparcimiento y evaluacion, las cuales corresponden y abarcan los
niveles de intervencion I, 11, I1I. Se utilizo el enfoque clinico comunitario cuyo objetivo
principal es promover el bienestar psicologico, fortaleciendo los recursos, redes y entorno del
individuo. Se considera el modelo tedrico cognitivo-conductual, siendo el mas beneficioso
para llevar a cabo temas de prevencion que permitan cambiar creencias y comportamientos

de riesgo por pensamientos y habilidades més saludables.

Parciales Realizados en los Médulos

Informes Clinicos

Informe clinico #1

I. Ficha de Identificacion

Nombre: QEEEED
Sexo: Femenino. Edad: 22. Nivel educativo: Superior.
Lugar de Nacimiento: San Salvador. Fecha de nacimiento: —

Estado Civil: Soltera.

Ocupacion: Estudiante. Religion: agndstica (No profesa).

Informacion familiar:

Nombre de la Madr G EEGED Edad: 56.

Ocupacion: Asistente en una clinica ortopédica. Religion: catdlica.

Teléfono: GHENNNED Area donde se localiza: Urbana.

En caso de emergencia contactar a_
Persona Responsable (D Edad: 32.

Relacion con la consultante: Hermana Mayor. Teléfono:

Direccién Familia—



Il. Contrato Terapéutico

San Salvador, 09 de junio de 2025

Yo_acepto voluntariamente iniciar mi proceso terapéutico,

comprometiéndome a seguir las indicaciones y normas expuestas a continuacién.

Dado que asisto voluntariamente a psicoterapia para mi beneficio, me comprometo a llevar a
cabo las tareas o indicaciones establecidas por el terapeuta.

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

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

Tengo derecho a solicitar informacién sobre mi proceso terapéutico.

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

Se me explico que todo proceso terapéutico es particular en cada caso vy, por lo tanto, la
duracidn de este serd variable.

El presente contrato estard vigente hasta que el terapeuta me dé el alta o de manera personal

yo decida terminar el proceso terapéutico.

Firman de comin acuerdo.

C
EMder Alfaro Rivera

Psicélogo en formacion encargado. onsultante.
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lll. Aplicacion del Test de la Figura Humana de Karen Machover
Figura 1 (mujer)

Figura pequena: 8cm, dibuja primero la cabeza, pero continda en desorden.
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Figura 2 (hombre)

Figura pequena: 8.3cm, dibuja primero la cabeza, pero continda en desorden.
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Psicoterapeuta en formacion: Edwin Alexander Alfaro Rivera

Consultante:

Edad: 22 afos

Diagnéstico: Abuso sexual histérico (Modalidad continuada entre los 13 — 14 afos).
(Z262.810) Historia personal (antecedentes) de abuso sexual.

Figura 1: Femenino.

Mecanismos de Conflictos Ambientales Personalidad

defensa

Humor, placer, Temoralla Interrelacion Refinamiento, delicadeza,
excusa, sexualidad, evasiva, cuidado personal,
justificacion, inmadurez interrelacion impulsividad, preocupacion
defensa, sexual, superficial, por obtener control,
infantilismo, inseguridad cautela, hostilidad, | malhumor, flexibilidad,
dependencia, sexual, complejo | rechazo de necesidad de amor,
simpatia forzada, | de castracion, comunicacion necesidad de proteccion,
ensimismamiento, | homosexualidad, | social, poca habilidad manual,

evasion/inhibicion
emocional, placer
contenido de
triunfo, tendencias
extrovertidas,
regresion,
disgregacion,
proteccion ante el
ambiente
amenazador,
defensa ante la
vida, sobrecontrol,
defensa contra lo
reprimido,
sobrevigilancia

graves conflictos
sexuales,
preocupacion
sexual,
intolerancia del
cuerpo desnudo,
impulsos
sexuales,
disturbios
emocionales,
“Yo” disminuido,
imago materno,
duda de la propia
identidad

retraimiento,
esfuerzo por ganar
aprobacion,
contacto social
débil,
productividad
débil,
preocupacion con
respecto a la
superioridad fisica,
miedo a la realidad

rigidez, falta de
perspectiva, incapacidad
para adaptarse a
situaciones cambiantes,
infantil, control fragil de los
conflictos, repugnancia
para enfrentarse a
conflictos, excitacion
maniaca, narcisismo,
inseguridad, sentimiento
de ser observado,
sentimiento de inferioridad,
depresion, deficiente auto
estimacion, rasgos
histéricos, realismo,
agresividad, capacidad de
organizacion, iniciativa,
sensibilidad, imaginacion,
falta de autoconfianza,
femineidad, inmadurez

Figura 2: Masculino.

Mecanismos de Conflictos Ambientales Personalidad

defensa

Contacto social inmadurez Interrelacion Refinamiento, delicadeza,
defensivo, sexual, evasiva, cuidado personal,
autodominio, inseguridad interrelacion impulsividad, malhumor,
ensimismamiento, | sexual, complejo | superficial, preocupacion por obtener
evasion/inhibicion | de castracion, cautela, hostilidad, | control, flexibilidad,
emocional, homosexualidad, | rechazo de necesidad de proteccion
infantilismo, graves conflictos | comunicacién materna, poca habilidad
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dependencia,
defensa ante la
vida, disgregacion,
defensa ante la
vida, sobrecontrol,
defensa contra lo
reprimido,
sobrevigilancia,
regresion,
tendencias
extrovertidas,
proteccién ante el
ambiente
amenazador

sexuales,
insuficiencia
sexual,
preocupacion
sexual,
intolerancia del
cuerpo desnudo,
identificacion del
poder fisico con
el simbolo
maternal (imago
materno),
disturbios
emocionales,
duda de la propia
identidad, “Yo”
disminuido,

social,
retraimiento,
contacto social
débil,
productividad
débil,
preocupacion con
respecto a la
superioridad fisica,
miedo a la
realidad,

manual, inseguridad,
necesidad de amor,
necesidad de proteccion,
rigidez, falta de
perspectiva, incapacidad
para adaptarse a
situaciones cambiantes,
infantil, control fragil de los
conflictos, repugnancia
para enfrentarse a los
conflictos, excitacion
maniaca, tension
emocional, ansiedad,
difusion, narcisismo,
declinacioén involucional,
preocupaciéon somatica,
sentimiento de ser
observado, inferioridad,
depresion, deficiente
autoestimacion, rasgos
histéricos, realismo,
capacidad de
organizacion, iniciativa,
sensibilidad, imaginacion,
falta de autoconfianza,
inmadurez, femineidad,

Historias de los dibujos

Figura 1

Continué la narracién de forma oral con rodeos y autorreferencias marcadas. Visibiliza el

colegio como un lugar positivo, posiblemente por ser el Gnico lugar donde ella se sentia

en compaiia. acompanada. El final fue feliz, pero tuvo un acontecimiento de tristeza,

menciond que se quedo sola y se sentia olvidada, siendo esto ultimo un posible reflejo

de sus sentimientos actuales.
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El tema: Escolar — Familiar, con los rasgos de: Variabilidad en el estilo de la historia.

(Mezcla de varios temas)

Matices: marcada autorreferencia, sentimiento de desproteccion, soledad. Al preguntarle
sobre el personaje principal de la historia respondi6: “tiene mucho que mejorar, porque
no sabe expresarse y que prefiere mentir’ siendo este un matiz relacionado con
sentimientos de inferioridad y tendencia al poco manejo de expresion emocional. Otro
matiz por resaltar fue la frase: “Las personas quieren que crezca y eso me enfada”

(denota regresion e infantilismo, miedo a la realidad).

Figura 2

El tema: Familiar.

Rasgos: inseguridad al momento de responder las preguntas aclaratorias del

examinador.

Matices: historia con una tonalidad de sentimientos de culpa y sentimientos de
inferioridad “Me regafiaron porque no avisé antes de salir de la pupuseria que tenia ganas
de orinar, entonces mi papa me regafo y se alteréo demasiado para algo asi”, se evidencia
un desinterés y rechazo al hablar sobre aspectos positivos de la figura masculina.
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Dibujo de si misma

Figura pequena: 8.5cm, dibuja primero la cabeza, pero contintia en desorden.
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Figura de si mismo

ensimismamiento,
evasion/inhibicion

disgregacion, defensa
ante la vida,
sobrecontrol, defensa
contra lo reprimido,
proteccion ante el
ambiente amenazador,

de castracion,
homosexualidad,

cautela, hostilidad,
esfuerzo por ganar

productividad
débil, inseguridad,
interrelacion
defensiva,

Mecanismos de Conflictos Ambientales Personalidad

defensa

Humor, placer, Temor a la Falta de Refinamiento,
justificacion, defensa sexualidad, adaptacion social, | delicadeza, cuidado
excusa, infantilismo, inmadurez interrelacion personal, Narcisismo,
dependencia, simpatia | sexual, evasiva, preocupacion por
forzada, placer inseguridad interrelacion obtener control,
contenido de triunfo, sexual, complejo | superficial, malhumor, impulsividad,

necesidad de proteccion
materna, inseguridad,

emocional, tendencias | preocupacion aprobacion, sensibilidad, deseo de
extrovertidas, rebeldia, | sexual, miedo al | retraimiento, independencia,
liberacion del amor varén, imago contacto social sentimiento de
protector, represion, materno. débil, inferioridad, deficiente

auto estimacion, infantil,
control fragil de los
conflictos, repugnancia
para enfrentarse a
conflictos, depresion,
angustia, control rigido
sobre conflictos
profundos, ausencia de
emociones,

Interpretacion: Presenta repeticion de indicadores en casi todas las areas con respecto

a los primeros dos dibujos, se destaca la presencia del indicador de conflictos relacionado

con: miedo al varon.
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El tema: Familiar.

Rasgos: sin observaciones

Matices: historia con una tonalidad melancélica de recuerdos del pasado, se visualizan

deseos de permanecer en compafia de seres queridos y necesidad de apoyo y

proteccion.
Nota: comenzé a tener mucha movilidad y parecia incomoda con la prueba.

Dibujo libre

10
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Cuarta historia:

El tema: Familiar.

Rasgos: Mucha demora en comenzarla, marcada autorreferencia, crisis emotivas (llanto)

fuerte tono afectivo durante todo el relato.

Matices: historia con una tonalidad depresiva, ansiosa, inseguridad, deseos de

proteccion.

COMENTARIO: Continu6 la historia de forma oral. Durante la historia del dibujo libre,
refiere haber intentado falsificar informacion durante toda la prueba con el objetivo de
ocultar aspectos de si misma por miedo a enfrentarlos. Menciona durante la historia
aspectos de haber sido victima de abuso sexual a la edad de 13-14 afios por un conocido-
vecino cercano a su familia. Menciona que la historia planteada en el dibujo libre en un
principio era solo un intento para desviar la atencion de su problematica principal y por

ello se producen las crisis de llanto.

Hipotesis: A lo largo de la aplicacion del test se plantean constantes autorreferencias,
historias orientadas a tiempos especificos de la vida de la consultante, especificamente
entre las edades de 12 afios (dibujo 1, historia 1 e historia del dibujo 2), 15 afios (historia
del dibujo de si misma marcando una regresion a una etapa pasada de su vida) y
confundiendo la edad que ella misma planteaba en la historia del dibujo libre,

mencionando inicialmente que tenia 20 anos y luego 15 y manteniéndose en la misma

11
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dinamica de cambiar su edad pero siempre regresando a los 15 afios. Todo esto
denotando la intencién de eludir la causa inicial de la problematica por medio de sus

mecanismos de defensa.
Resultados integrados de dibujo libre con la historia de si mismo

Dibuja primero el sol bastante repintado con fuerza; luego dibuja una palmera en la orilla
de la playa, después el mar y de ultimo nubes en el cielo.

Simbolismo genérico:

Sol: Imago paterna. Esperanzas - Playa: Aislamiento, evasividad - Palmera: simboliza el
pene - Mar: Sentimiento oceanico, claustro materno - Océano: Soledad, depresion.

De forma de hipdtesis se puede plantear lo siguiente:

La consultante sufre por el caracter, el desinterés y comportamientos de su padre que
actualmente relaciona con el desinterés de su madre cuando busca apoyo en ella,
evasividad a los comportamientos masculinos y aislamiento en referencia al miembro
masculino producto de la situacion de abuso vivenciada en durante la etapa de su
adolescencia; se identifica mas con su madre lo que puede senalar el motivo de su deseo
por mejorar la relacion con ella y disminuir los conflictos que actualmente presenta con
ella; su vida esta en una constante soledad y depresion producto de su desadaptacion
dentro del entorno familiar siendo este un reflejo de la situacion de abuso que menciona.

Asociacion libre con historia de 12 palabras

Familia: problemas, tristeza, enojo... (Choque afectivo)... adultos, mama
Hermana: Celeste... (choque afectivo)... azul, mama

Adultos: hombre, raro, vida, negatividad, mama.

Mama: Enojo.. (Choque afectivo)... Yo

Manos: dedos, indiferente, nada, manos, nada.

Sola: Yo, soledad, tristeza, estancamiento,
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Frustracion: yo, enojo, agonia, enojo

Nifa: yo, pequefia, yo... nada.

Mentiras: verdad, felicidad, risa, soporte.

Enojo: yo, miedo, enojo, yo, vida

Serpiente: miedo, vida, miedo, enojo.

Crecer: miedo.

Tristeza: cumpleafios, yo... (Choque afectivo)... amor
Vida: colegio, recuerdos, infancia, tristeza, desesperaciéon
Sol: carifio, amor, hermana, amarillo, sol

Carino: Quiero.

De todas las palabras presentes se destaca la palabra tristeza, enojo, vida, sol, carifio,

amor, hermana, miedo, mama, yo, familia, hombre. Existié resistencia a la utilizacion de

algunas palabras.
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Interpretacion: A partir de lo visibilizado se puede inferir que la consultante considera a
su familia como un ambiente hostil donde la tristeza, el enojo y la dominancia de su madre
predominan, ademas de considerar cuidar a su hermana como una tarea encomendada
por su madre y que, al cumplir con dicha tarea, se siente util, aunque tenga que

sobreponer a otros por encima de si misma.

Ademas, se visualiza un rechazo hacia los adultos, especificamente hacia los hombres,
los considera extrafos y negativos, enlazando esto con su madre, posiblemente esto se
deba al acontecimiento de abuso y cierta sensacion de resentimiento y enojo hacia la
madre quien no actud de la forma que la consultante esperaba durante el acontecimiento

de abuso sexual histdrico.

Refiere sentirse frustrada consigo misma y enlaza palabras como soledad, tristeza,
estancamiento, esto se visibiliza tanto en la figura como en las historias anteriormente
planteadas, constantemente se encuentra en soledad y tristeza constante debido a que

considera que su vida esta estancada, esto ocasiona frustracion, agonia, enojo.

Al mencionar la palabra “nifia” existe un corte de ideas y repeticion de palabras, debido

a su intencion de evitar o alejarse de la situacion causal de sus problematicas.

Dentro de la historia de las doce palabras se comprueban aspectos presentes a lo largo
de la prueba, el deseo de proteccion materna, sentimientos de inferioridad y comparativas
dolorosas, ademas de tener presente la tarea encomendada de “cuidar a su hermana

mediana”, siendo este su motivo y rol dentro del hogar otorgado por su madre.

Menciona el temor hacia las figuras adultas, dentro del texto plasma parte de su
pensamiento con respecto a la situacion de abuso puesto que menciona: “ser adulto da
miedo, los adultos tienen la capacidad de danar a las personas”, siendo este un producto
de la situacion causal que actualmente produce comportamientos desadaptativos en su

entorno familiar.
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IV. Informe General
A. DATOS GENERALES DEL EVALUADO
Nombre- Edad: 22 afios
Fecha de Nacimiento ¢ D Fecha de Evaluacion: 23/05/2025
Fecha de informe: 13/06/2025
Referido por: Asiste a terapia por recomendacién de su hermana mayor.

B. MOTIVO DE CONSULTA
“Tengo ataques de panico, me siento poco Uutil, siento una gran carga emocional, la
relacion con mi madre ha sido complicada posterior a la cirugia de mi hermana, todas las

responsabilidades han recaido en mi”.

C. ANTECEDENTES
La consultante identificada comc-es la hija menor de tres hermanas, de origen
familiar caracterizado por la presencia de un padre con dependencia al consumo de
alcohol y una figura materna periférica, de estrato social medio y religion catélica.
@ < una hija planificada; la madre recibié controles pre-natales con normalidad,
durante el embarazo no se menciona la presencia de dificultades.
En la etapa prenatal y postnatal no hay presencia de aspectos de dificultad en su
desarrollo, la consultante menciona tener una buena salud durante sus primeros afios y
a lo largo de toda su vida.
Comenzé sus estudios a los 4 afos, respondia adecuadamente a las tareas
caracteristicas de la etapa de infancia temprana, se destaca el aspecto de desarrollo de
habilidades intrapersonales (familia y compafieros), ella menciona: “Era una nifia muy
sociable, siempre que veia a alguien aislado buscaba hablarle, tenia muchas amigas”.
Sin embargo, durante la infancia, se presenté un suceso de crisis relacionado con
conflictos con sus comparieros, ella relata: “Habia una nifa que me hacia bulliying, ella
buscaba pelea conmigo, pero me cambiaron de colegio y por casualidad ella también se
cambié a ese colegio”; sin embargo, refiere que nunca la enfrentd, no sabia como
hacerlo, denotandose la dificultad para resolucidon de problemas/conflictos desde
temprana edad y la nula instruccién en ello por parte de sus cuidadores.
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A los 9 afios (Infancia media) fue testigo de un episodio de violencia doméstica, que
coincidié con una crisis académica significativa, durante ese tiempo se generd un
ambiente de temor en el hogar, @) comenz6 a ser cautelosa con su padre que con
frecuencia llegaba en estado de ebriedad al hogar, finalmente, experimentd la separacion
de sus padres, lo cual hizo que las dificultades escolares continuaran y se generara una
comparacion constante con los logros de su hermana mediana, afectando su autoestima
y generando sentimientos de soledad e inferioridad. Hasta este momento no se
evidencian antecedentes de conflictos entre madre-hija significativos, al contrario, la
consultante menciona: “No era muy estudiosa, dejaba materias, pero las recuperaba, mi
mama era comprensiva en ese aspecto”.

Durante su adolescencia, tras la separacion de sus padres, la dinamica familiar se torné
inestable puesto que, aun estaban adaptandose a la nueva estructura familiar. A los 13
afos, durante el inicio de la pubertad, la consultante refiere haber sido victima de abuso
sexual continuado por parte de un vecino de avanzada edad cercano a la familia. Dicho
evento no fue denunciado y generé en ella sentimientos persistentes de culpa,
desproteccién, soledad, ideacion suicida, sensacion de necesitar dormir menos,
rumiacion de pensamiento, todo esto desencadenando conflictos en el hogar.

A los 17 afos, en el contexto de la pandemia por COVID-19, la sintomatologia derivada
del abuso resurgié con mayor intensidad destacando la ideacion suicida y conflictos con
la madre.

En 2024, la enfermedad y procesos de cirugias de su hermana mediana provocé un
nuevo episodio de desestabilizacion emocional, culminando en un ataque de panico y
conflictos con la madre quien decidi6 aislarse del proceso medico postcirugias
(lleostomia), relegando toda responsabilidad en la consultante y otorgandole un sentido
unilateral de servicio a su vida.

En abril y principios de mayo 2025 se presentaron episodios estresantes en la vida de la
consultante, referente a conflictos en el hogar, lo cual desencadend un nuevo ataque de
panico en ambos meses mencionados respectivamente.

En la actualidad, se encuentra trabajando a medio tiempo en una clinica ortopédica, es

egresada con CUM honorifico de( D -nticne una muy buena

relaciéon con sus hermanas y tia materna, sin embargo, se reportan conflictos frecuentes
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con su madre, con un minimo de dos confrontaciones semanales que producen:
sentimientos persistentes de culpa, desproteccion, soledad, ideacion suicida (leve),

sensacion de necesitar dormir menos, rumiaciéon de pensamiento.

No presenta antecedentes de enfermedades congénitas ni tratamientos meédicos o
enfermedades actuales, salvo miopia y astigmatismo. No ha recibido atencion
psicoldgica previa. No refiere antecedentes significativos en el area afectiva-emocional-
sexual de pareja. Mantiene una relacién estable (a distancia) con una persona de su

mismo sexo y edad cercana.

A partir de los supuestos planteados por Beck (1976), se puede mencionar que los
esquemas cognitivos  disfuncionales desarrollados por () desde su
infancia/adolescencia se activan ante situaciones estresantes presentes a lo largo de su
vida en contextos familiares, afectivo-emocionales. Al poseer una historia de vida con
experiencias tempranas de bulliying en la escuela, violencia intrafamiliar, tendencia a la
evitacion y poca capacidad de resolver conflictos, situacién de abuso sexual, constantes
comparaciones con su hermana mediana, conflictos con su madre y cirugias de su
hermana mediana, han contribuido a la formacion e instauracion de esquemas
disruptivos reactivados ante crisis estresantes que desencadenan ansiedad y depresion
leve visibilizados en el relato y en sus pensamientos automaticos dichos en la entrevista:
“Soy inferior a los demas”, “Mi valor depende de lo util que soy para mi madre”, “Mi madre
no puede defenderme/cuidarme”, “No soy suficiente”, “Debo encargarme de todo yo”;
desencadenando autoestima poco saludable, deficiente autoconcepto, sentimientos de
inutilidad, rasgos depresivos, rasgos ansiosos y dificultad para adaptarse a ambientes
hostiles/conflictivos.

Para el caso de la consultante- su desarrollo fue dentro de un ambiente familiar
disfuncional que incluy6é episodios de violencia dentro del hogar, temor al padre y
mantenimiento de la idea de ser ella junto a sus hermanas quienes debian proteger a la
madre y no al revés, se destaca la situacion de abuso en la etapa de adolescencia que,
segun Barlow y Keane (2002), estos factores son potenciadores para la aparicién de

vulnerabilidad psicolégica para la instauracion y desarrollo de disgregaciones o
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trastornos psicoldgicos relacionados al proceso traumatico no resuelto, en este caso,
abuso sexual entre los 13-14 afios.

D. OBSERVACIONES GENERALES Y DE CONDUCTA (EXAMEN MENTAL)
La consultante es de sexo femenino, aparenta su edad cronoldgica, de contextura y
estatura mayor al promedio (1.70cm aprox), utiliza vestimenta acorde a su género, edad,
estacion y ocasién, presentando higiene y alifio personal adecuado. Se destaca la
utilizacién de ropa de manga larga (posibles autolesiones).
Ingresa a consulta por primera vez con marcha lenta, adopta una postura rigida, se
denota tension, rapida verbalizacion, agitacion motora, intranquilidad, tristeza y cierto
grado de ansiedad.
Por otro lado, su actitud es colaboradora y amable durante la entrevista, mantiene
contacto visual, se encuentra lucida y orientada en tiempo, espacio y persona. Presenta
atencién selectiva, sostenida y dividida, puesto que presta atencién a estimulos de su
agrado, mantiene la conversacion, es capaz de cambiar un tema a otro sin perder el hilo
de sus palabras.
No se evidencia alteracion de la percepcion, responde eficazmente a los estimulos del
medio y a los de la evaluacion, se evidencia pensamiento funcional y abstracto con un
curso fluido, sin embargo, con respecto al contenido, manifiesta ideas de culpa,
minusvalia, autoestima poco saludable, ideas relacionadas al suicidio, pero de forma
leve.
La memoria a corto y largo plazo se encuentran en perfectas condiciones, en el area de
lenguaje se denota una aceleracion verbal producto de un episodio reciente de crisis de
estrés, por ende, su ritmo y fluidez estan potenciados y motivados por el deseo de realizar
una descarga emocional durante el transcurso de la sesion, no obstante, el tono de
emision esta bien modulado. En cuanto a su estado de animo, se presenta con un humor

deprimido.

E. PRUEBA APLICADA
v Test de la figura humana de Karen Machover, mide la relacion del sujeto con su

medio.

18

65



F. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la prueba de la figura humana describen a la seﬁorita—

.como una persona con caracteristicas de refinamiento y la delicadeza visibilizados
en su cuidado personal, es una persona que posee aspectos positivos en su vida como
iniciativa, sensibilidad, imaginacién, flexibilidad y una buena capacidad de organizacién
e imaginacion lo cual puede verse reflejado en su capacidad académica y estudios
sobresalientes.

En ocasiones puede comportarse como una persona impulsiva y al comportarse de esa
forma presenta tendencias malhumoradas puesto que no obtiene lo que quiere, esta
situacion se visibiliza en sus estados de irritabilidad ante frustraciones cotidianas como,
por ejemplo, discusiones en el contexto familiar.

Se visualiza como una persona alegre en ambientes sociales, con facilidad de habla, lo
cual refleja tendencias extrovertidas, presenta ademas tendencias narcisistas que se
pueden visualizar como una forma de proteccién de su identidad vulnerable dando la
perspectiva de una imagen de aparente fortaleza.

Presenta preocupacion por obtener control sobre situaciones de su vida, sin embargo,
posee la capacidad de responder ante dificultades con humor y placer, dandole una
buena cara a las situaciones dificiles, sin embargo, debido a esto presenta aspectos de
simpatia forzada, excusa y justificacién de conductas nocivas.

Al profundizar en sus entornos sociales se visibiliza que posee interacciones
superficiales, que no le permiten expandir su entorno social, puesto que se muestra como
una persona evasiva y cautelosa con los demas, que a pesar de poseer tendencias
extrovertidas plantea un rechazo hacia la comunicacion social lo cual produce contacto
social débil, retraimiento y hostilidad.

A partir de su deseo de ser protegida y esperar que su madre pueda defenderle de la
realidad y la vida, presenta una necesidad constante de amor, proteccion, que podrian
relacionarse con su forma de ser insegura, infantil y dependiente.

Presenta un control fragil de conflictos y repugnancia para enfrentarse a ellos lo cual
produce una importante incapacidad para adaptarse a situaciones cambiantes, esto se
ve visibilizado en todos los momentos de crisis que ha experimentado a lo largo de su

vida, incluyendo las discusiones en el hogar que se producen con la figura materna,
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discusiones ajenas a ella pero que han sido visibilizadas (conflictos entre hermanas y sus
parejas respectivas), nuevo estilo de vida con la presencia de su hermana mediana con
un proceso de ileostomia, entre otras.
Presenta mecanismos de defensa contra lo reprimido y evitacion/inhibicion emocional, lo
cual puede estar relacionado con la situacién de abuso sexual a los 13-14 afos. Se
visualizan conflictos en el area sexual, disturbios emocionales, temor a la sexualidad,
intolerancia del cuerpo desnudo, homosexualidad (pareja del mismo sexo confirmada),
inseguridad e inmadurez sexual.
Posee una deficiente autoestimacion, falta de autoconfianza, inmadurez e inseguridad,
producto de sus apegos infantiles y necesidad de validacion de figuras adultas, reflejado
ademas en la constante comparacién con su hermana mediana incluyendo el
fracaso/dificultades escolares prolongado hasta antes de la etapa universitaria y la
situacién de abuso que ha minado su autoestima hasta la fecha.
Con frecuencia es una persona demasiado realista y rigida de perspectiva, lo cual implica
incapacidad para adaptarse a situaciones cambiantes.
Sin embargo, la actitud y disposicién de la consultante durante el proceso de evaluacion,
denota una disposicion importante con respecto a generar un cambio positivo y mejorar
su estilo y calidad de vida, lo cual produce como resultado un prondstico favorable al
tratamiento.
G. DIAGNOSTICO
Abuso sexual histérico (13-14 afos) / (Z62.810) Historia personal (antecedentes) de
abuso sexual.
H. CONCLUSIONES
- La consultante evidencia una historia de desarrollo marcada por eventos
significativos que han incidido de forma negativa en su vida, destacando la
situacion de abuso sexual a los 13-14 afios (continuado), vivir en un contexto
familiar disfuncional y vinculos con sus figuras parentales marcadas por
inestabilidad constante.
- La instauracién de esquemas cognitivos disfuncionales ha contribuido a la

aparicion de sintomatologia depresiva leve, ansiedad moderada, que se reflejan
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en su poca capacidad de resolucion de conflictos, escaso autoconcepto,
autoestima poco saludable y dificultades de gestion emocional.

Se observa la presencia de recursos y fortalezas que permiten considerar un
pronostico favorable, se destaca: su actitud colaborativa y compromiso durante el
proceso de evaluacion, logros académicos visibles, disposicion a generar cambios

en su vida e introducciéon/mantenimiento de recursos de autocuidado.

RECOMENDACIONES

Terapia cognitivo conductual enfocada en reestructurar sus pensamientos e ideas
distorsionadas con respecto al contenido hiriente que desencadena autoestima
poco saludable, tendencias depresivas leves

Aplicacion de técnicas de relajacion progresiva para controlar la sintomatologia
ansiosa.

Instauracion de recursos nuevos que permitan a la consultante cambios positivos
en su vida y le otorguen un nuevo sentido de pertenencia, con la finalidad de
reducir la sintomatologia ansiosa, estrés y permitiéndole una mejor gestion

emocional y de si misma.
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V. Hoja De Resumen De Tratamiento

Primera sesion

Nombre: (D

Fecha de nacimiento (D Edadé

Psicoterapeuta: Edwin Alexander Alfaro Rivera | Fecha: 23/05/2025

Objetivos de la sesién

Realizar el primer acercamiento terapéutico indagando el motivo de consulta.

Explicar las implicaciones del proceso terapéutico y la importancia de adherirse al
mismo.

Realizar el procedimiento de anamnesis.

Observaciones

Se indagdé con normalidad, sin embargo, visualiza un estado de animo bajo, presenta
sobre excitacion verbal y motora, con frecuencia parece detenerse para mantener la
compostura y no tener crisis emotivas, se indagaran posibles autolesiones en
siguientes sesiones.

Comprende la importancia del proceso terapéutico y se muestra receptiva con ello.

Mostré una actitud colaborativa al momento de realizar la anamnesis.

Conclusiones

La consultante presenta un estado de agitacion y sobre excitacion motora, se infiere la
presencia de una crisis ansiosa, Presenta autoestimacion deficiente, desconocimiento
total de su autoconcepto, sentimientos de inutilidad, culpabilidad excesiva, conflictos
dentro del hogar.

Mostré una actitud receptiva durante la sesion terapéutica, indico asistir por iniciativa
propia, comprende la implicacion e importancia de realizar las tareas que se le
asignaran durante el proceso terapéutico.

Se obtuvo informacién relevante con respecto a la historia clinica, familiar y personal
de la consultante.

Tarea asignada al paciente

Autoregistros. (Situacion, pensamiento, emocion, conducta).
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Segunda sesion

Nombre&

Fecha de nacimiento“ Edad@ D

Psicoterapeuta: Edwin Alexander Alfaro Rivera | Fecha: 02/06/2025

Objetivo de la sesion

Revisar la tarea asignada.

Realizar un acercamiento al modelo ABC de reestructuracion cognitiva y explicar la
utilidad de las técnicas de relajacién progresiva.

Retroalimentar al inicio y final de la sesion.

Observaciones

Realizo su tarea con normalidad, presento situaciones complicadas durante la semana,
desencadenando autolesiones (arafiazos en los brazos), menciona haber tenido
pensamientos relacionados al suicidio.

Comprende y es capaz de vincular la forma de utilizacion del modelo ABC, incluso
vinculandolo con su tarea, fue capaz de ensayar y comprender la técnica de
R.Diafragmatica.

Se visualiza la presencia de problemas de bajo/nulo autoconcepto que desencadena
autoestima poco saludable.

Conclusiones

Se instruy6 de forma eficaz una técnica de prevencion de autolesiones, se denomina
como: Técnica de la almohada. Se le explicd que es una técnica que se utiliza en casos
de “emergencia”.

Comprende y es capaz de utilizar y enlazar el modelo ABC de reestructuracion cognitiva
denotando una gran capacidad de raciocinio e interés en obtener una mejoria en su
vida.

Es capaz de reconocer las situaciones que le afectan actualmente, se debe seguir
monitoreando por medio de autoregistros y observacion de autolesiones en las
préximas sesiones terapéuticas

Tarea asignada al paciente

Autoregistros (Situacion, pensamiento, emocion, conducta).

Puesta en practica de la Técnica de la almohada en caso de ser necesario.
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Tercera sesion

Nombre:-

Fecha de nacimiento ¢ D Edad (D

Psicoterapeuta: Edwin Alexander Alfaro Rivera | Fecha: 09/06/2025

Objetivo de la sesion

Revisién de la tarea.

Identificar la presencia de autolesiones nuevas.

Aplicacion del Test de la figura humana de Karen Machover.

Observaciones

Realizo su tarea con normalidad.

No se presentan indicios de nuevas autolesiones.

Se mostré receptiva durante la aplicacion de las pruebas; sin embargo, existié descarga
emocional mientras recordaba sucesos de su vida, planteando una situacion de abuso
sexual durante su adolescencia (13-14 afos), se evidencian mecanismos de defensa
frente a la situacion causal.

Existe resistencia a abordar la situacion causa de la problematica.

Conclusiones

Se muestra receptiva con la realizacion de sus tareas, denota cada vez mas avances

al utilizar la reestructuracion cognitiva con el modelo ABC.

No se visibilizan autolesiones.

Mostré disposicion durante toda la aplicacion de la prueba que le tomé un estimado de
70 minutos, menciona de forma textual: “La situacion de las cirugias de su hermana y
conflictos en el hogar (asociado al motivo inicial de consulta) le quitaron culpa a la
situacion real (abuso)

Tarea asignada al paciente

Autorregistros
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Cuarta sesion

Fecha de nacimiento: (D Edad QD

Nombre~

Psicoterapeuta: Edwin Alexander Alfaro Rivera Fecha: 16/06/2025

Objetivo de la sesion

Revisién de la tarea.

Explorar en aspectos relevantes de la vida del consultante que promueven la aparicion
de ideas de referencia y pensamientos automaticos, ademas de conocer la afectacién

de la problematica a nivel familiar, social, laboral, académico.

Explicar la relacién entre pensamiento, emocién y conducta identificando vy
relacionando con situaciones de su vida personal con la finalidad de trabajar su
autoestima y pensamientos rumiantes por medio de reestructuracion cognitiva.

Practicar las técnicas de respiracion que ayudaran a disminuir problemas conductuales,

asi como la introduccién de nuevos recursos en su vida.

Observaciones

La consultante no realizé su autorregistro, mencion6 que en esa semana no se presenté
ninguna problematica en su familia, pero si se presenté con su pareja sentimental,
accedio6 a realizar su tarea en conjunto con el psicoterapeuta en base a dicha situacion
durante la sesion, se trabajo bajo el modelo ABC.

No se visibiliza afectacion mayor a nivel social, laboral o académico, se centra mas en
aspectos intrapersonales y familiares, Refiere que el origen de su sintomatologia es

ocasionado por un antecedente (abuso) y se mostré dispuesta a hablar de ello.

Se visualiza mas capaz de procesar las situaciones adversas disminuyendo la
perspectiva negativa de su vida, evidenciando una perspectiva diferente que beneficia

su autoestima y construccion de autoconcepto.

Se habld sobre natacion y se le incité a participar en dicho deporte, ademas de

comentarle la idea a su red de apoyo.
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Conclusiones

El modelo de restructuracion cognitiva presenta utilidad para el caso de la consultante

no solo en aspectos relacionados a su familia sino también de pareja.

Se destaca la capacidad de racionalizacion de la consultante al utilizar las herramientas
brindadas y logra otorgarles significados mas adaptativos a sus ideas de referencia y

pensamientos automaticos.

Se cumplieron los objetivos de la sesion de forma satisfactoria.

Tarea asignada al paciente

Autorregistros

Realizar un listado de actividades placenteras (introduccion de nuevos recursos)

Menciona tener deseos de acercarse a su mamad, por ende, se le brind6 la
recomendacion de compartir un dia especial con ella (Porque se ha evidenciado
disminucion de conflictos y peleas verbales) como forma de conmemoracion (sin decirle
a la madre el significado detras) y convivencia entre madre-hija (Esta tarea se dejo a
discrecion de la consultante)

Quinta sesion

Nombre:-

Fecha de nacimiento— Edadd D

Psicoterapeuta: Edwin Alexander Alfaro Rivera | Fecha: 23/06/2025

Objetivo de la sesion

Revisar la tarea asignada en la sesién anterior

Trabajar por medio de restructuracion cognitiva (ABC) enfocado en autoestima y

gestién emocional en conjunto con el dialogo socratico.

Realizar psicoeducaciéon con respecto a la utilizacién de técnicas de exposicion
progresiva respecto de la situacion de abuso y su utilidad para afrontar gradualmente

los recuerdos, emociones negativas y sentimientos de culpa asociados a la situacion.
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Observaciones

Realizé su listado de actividades placenteras, se llegé a un consenso de introducir
nuevas actividades, se abordaron ideas de referencia e inferioridad visibles en la tarea.

Menciond obtener resultados positivos en su interaccion madre-hija, ademas de haber
comentado la situacion de inscribirse a natacion con su red de apoyo (Amigas,
hermanas y familia en general) obtuvo una recepcion positiva lo cual fomenta su interés

y deseo por incluir la natacion como un nuevo recurso positivo en su vida.

Se muestra dispuesta a abordar la situacioén de abuso sexual.

Conclusiones

La consultante es capaz de racionalizar sus pensamientos y darse cuenta de la
perspectiva maximizada/minimizada que les otorga a diversas situaciones, ademas de

ser capaz de trabajar su autoestima con los recursos y técnicas planteadas.

Se visualiza la mejoria de su autoconcepto, ahora es capaz de reconocer sus recursos

positivos notandose un cambio, sin embargo, aun se debe seguir trabajando.

Tarea asignada al paciente

Autoregistros.

Diario emocional (Registro de situaciones placenteras debido que ella presenta
dificultades para visibilizar aspectos positivos en su vida, no por desconocimiento, si no

por dificultad para discriminar informacion y otorgarle un valor agregado a su vida).
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VI. Nota Evolutiva

Nota evolutiva y administrativas del avance / limitantes / progresos del paciente

Nombre del — Mes: Mayo-Junio | N° Exp: 001-
paciente 2025
Diagnostico | Abuso sexual histdrico (13-14 afios) | N° Sesiones del N° Nota
mes:4 Evolutiva: 01-
2025
Fecha Periodo del 23 de mayo al 16 de junio de 2025
Indicaciones |- Autoestima.
relevantes - lIdentificacion y reestructuracion de pensamientos automaticos y

para trabajar

disfuncionales (Rumiacion).

Gestion emocional ante situaciones estresantes y respuestas

adaptativas.

Objetivo de las

1. Establecer una alianza terapéutica solida para comprender y abordar el

sesiones del | motivo de consulta, explorando antecedentes personales, familiares y
mes emocionales.

2. Brindar psicoeducacion sobre el enfoque cognitivo-conductual y técnicas

a implementar en el proceso terapéutico para su correcta implementacion.

Observaciones | - Disminucion de la presencia de autolesiones (No visibilizadas desde la

/ Comentarios

segunda sesion) y mejoramiento en sus respuestas ante situaciones
estresantes.

Se abordo por primera vez la situaciéon causa/origen de la problematica
en la tercera sesion de forma leve. Dando pautas hasta la cuarta sesion
para abordarlo a profundidad dando un paso importante para su
posterior intervencion y tratamiento.

Muestra interés en el proceso terapéutico y buena utilizaciéon de las
Técnicas Cognitivo-Conductuales brindadas.

Persisten algunos rasgos de baja autoestima, pensamientos negativos,
pero con menor intensidad al primer acercamiento terapéutico. /

Terapeuta:

Edwin Alexander Alfaro Rivera
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VIl. Informe de Cierre

1. Datos personales del cliente

Apellidos y nombreé
Do IR |- GEE
 Teléfonos (G EEEGND Religién: agndstica

Género: Femenino

Edad (D Fecha de Nacimientf

Estado Civil: Soltera

Situacion Laboral: Trabajo medio tiempo. | Profesion: Estudiante.

Nombre de persona responsable a quien llamar en caso de emergencia: ()

Parentesco: Hermana mayor Estado civil: Soltera Edad: 32 afos

Tel de ubicacién“
Nombre de la madre:_ ‘ Edad: 56 afios.

Profesién de la madre: Asistente de clinica

Situacion laboral: Empleada

2. Diagnostico

Abuso sexual histérico (Edad 13-14 afios), planteado segun el DSM V como:
Z762.810 Historia personal (antecedentes) de abuso sexual.

3. Areas de tratamiento desarrolladas

Intrapersonal (cognitivo): Autoestima, ideas de referencia/pensamientos automaticos,
gestion emocional.
Conductual: Manejo de ansiedad/estrés (relajacion progresiva).

Social: Introduccion de nuevos recursos positivos y mejorar relacion con la madre.

4. Areas sugeridas a trabajar con préximo terapeuta

- Area familiar (Conflictos en el hogar, entrenamiento en comunicacion asertiva,
fortalecimiento de vinculos afectivos y roles dentro del hogar).
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- Area clinica/psiquiatrica (Determinacién y evaluacién de la presencia de patologias
del estado animico y de personalidad especificamente: Trastorno bipolar,

personalidad histridénica — dependiente, ideacion suicida).

5. Procedimiento de evaluacion y resultados

- Test de la figura humana de Karen Machover: Que mide la relacién del sujeto con su
medio.
La evaluacion de-de‘ afos, revela una personalidad sensible, imaginativa y
académicamente destacada, con un fuerte cuidado personal y organizacion. A pesar de
sus rasgos extrovertidos, muestra inseguridad, necesidad de proteccion materna y
dificultades para establecer vinculos profundos. Presenta impulsividad, rigidez ante el
cambio y defensas emocionales asociadas a una experiencia traumatica en la
adolescencia. Posee autoestima poco saludable, marcada por comparaciones familiares y
conflictos internos, especialmente en el area sexual. Sin embargo, su disposiciéon al cambio

sugiere un prondstico terapéutico positivo.

6. Recomendaciones

- Se debe monitorear el desempeiio de la consultante posterior al proceso terapéutico
dentro de su hogar para verificar si existe un avance o recaida en su comportamiento.

- Se recomienda continuidad del proceso, se debe instruir técnicas de resolucion de
conflictos y comunicacion asertiva debido a la baja tolerancia a enfrentarse a
situaciones cambiantes en su entorno familiar, ademas de otorgar un seguimiento
terapéutico a la estructura familiar completa.

- Se recomienda evaluacion psicométrica para determinar la presencia de rasgos del
trastorno bipolar y otras patologias de la personalidad producto de la situacion causal
(MMPI2-RF).

(=]
(o}
F. F.
N rs
Dra. Mercy Viera. Edwin Alexander Alfaro Rivera.
Psicoterapeuta Asesor-Docente. Terapeuta practicante.
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Informe clinico #2

HOJA DE REGISTRO DEL PACIENTE

HOJA DE REGISTRO DEL PACIENTE

Nombre completo: NN

Edad:53 Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 03 de junio de 1972

Lugar de nacimiento: [
]

Estudios: Noveno Grado Estado civil: Unidn libre
Ocupacion: Panadera y vendedora independiente.

Religion: No practica ninguna; pero se identifica con la religion cristiana
evangeélica.

oomicilio: |

Telsfono (s): N :

’1 ’ Lic. Abigail A rias R
/,/ \L;..’.f (\ll> Jo on Paicolonfe

\

1V No 1) 2¢

Lic. Gricelda Abigail Arias Rodas

Licenciada en Psicologia
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CONTRATO TERAPEUTICO

CONTRATO TERAPEUTICO s

Lunes 02 de \unio _de2025

Yo, acepto voluntariamente
Iniciar mi proceso terapéutico, comprometiéndome a seguir las indicaciones y normas
expuestas a continuacioén. ‘

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

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

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

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

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

6. Se me explico que todo proceso terapéutico es particular en cada caso y, por lo
tanto, la duracién del mismo sera variable

7. Toda la informacién compartida durante las sesiones es confidencial y no sera
divulgada sin el consentimiento expreso del o la paciente, salvo en los casos
establecidos por la ley o si esta pone en riesgo su vida o la de terceros.

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

Firman de comun acuerdo:

2 )
- / : 2 y %8
Cyvice "__/},_/"[,,,_,«:/ Arff’f /—O/é"//(

Nombre y firma del terapeuta

Nombre y firma del paciente




PRUEBAS APLICADAS

Figura 1. Sexo Femenino

Figura 2. Sexo masculino
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Historia 1. Sexo Femenino

Historia 1. Sexo femenino, continuacion:




Historia 2. Sexo masculino




Historia 3. De ambas figuras

Historia 3. Continuacion
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Palabras de asociacion libre

Hogar, persona

Hermano-primo (lo menciona con tranquilidad)

Mama- abuela (se muestra en calma al mencionarlas)

Hijos-nietos (no sabe que mas decir)

Sensible-amor-amistad (se muestra agradada con su respuesta)

Miedo-grito- jay! Miedo (se asusta al escuchar la palabra grito)

Tristeza-immm! Dolor- cabeza

Preocupada- por algo (se observa tensa y con dudas)

Enojo- provocaciéon (duda y se queda en silencio unos segundos)

Desconfiada- seguridad

Casarse- felicidad-amor (lo menciona con un suspiro, y con una actitud de anhelo)
Sexual-sexo-amor (duda y piensa unos segundos antes de responder)
Amable-sincera-amistad

Discusion-pleito-conflicto (muestra tristeza y preocupacion)
Familia-paz-seguridad (lo menciona en tono de calma)

Esposo-immm! Amor (se detiene a pensar, duda de su respuesta, realiza una
pausa)

Luchar-trabajar-comer (se muestra preocupada)

12 palabras seleccionadas
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Historia de las 12 palabras

HISTORIA DE LAS DOCE PALABRAS.
Su relato fue el siguiente:

“Ella es mi mama, tengo varios hermanos, los cuales tienen hijos y les
demuestran mucho amor, los hijos de mi hermano son amistosos, mis hermanos
son muy miedosos y enojones, por cualquier cosa o motivo arman pleito, son
inseguros; mi mama es muy sensible, ella cuida de sus nietos, les dedica tiempo,
les cocina y asea todo.

Mis hermanos siempre viven peleando porque son ambiciosos, quieren
tener las cosas de mi mama, se pelean por la herencia, todos son asi, pelean,
pelean y pelean; el conflicto se resolvié hasta que se repartieron la herencia entre
todos y asi fue como quedaron contentos.”

En esta historia se destacan palabras esenciales; mama, hermanos,
conflictos y peleas.



CLASIFICACION DE LAS PALABRAS/ANALISIS
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Mecanismos de Conflictos Amenazas Personalidad
defensa Exterior Caracteristicas

e Justificacion e Arranques de e Temorala e Normalidad

e Defensa mal humor castracion psicologica

e Excusa e Esfuerzo por por hébitos e Yo fuerte

¢ Dependencia ganar autoeroticos e Madurez

e debilidad Aprobaci(’)n e Rechazo e Comunicacion

e Infantilismo e Simpatia social . Capacidad

* retraimiento forzada e Conflicto intelectual

e Ocultamiento e Placer con el area e Humor

* Represion de contenido de de la cintura ° I;Iacer.  dad
las tepdenmas triunfo o Inseguridad . gresivi : a
agresivas e Pedanteria

e g e Rechazo con respecto L.

e Inhibicién : e Aspiraciones
. . Ambiental ala :
inconsciente linidad intelectuales
temprana ¢ Temorala maseu inica e Fantasia como

e Inhibicion de sexualidad * Dificultades mecanismo
la e Tendencias con el e Frustracion
personalidad Introvertidas contacto intelectual

e Evasividad e Desorden social e Autodominio
por los sexual e Faltade e Dominio
problemas e Desprecio por confianza en e Sentimiento

e Control la apariencia el contacto de culpa
rap1§0 y Personal social e Introversion
fragﬂ' de los e Reaccionala e Debilidad en e Sorpresa
conflictos opinidn social el contacto * rechazo

e Defensa ante i : 5 e Crueldad

- e Menosprecio * Disgregacion ruelda
la vida _ > e Sumisié
. ., propio e Impulsividad umision
e Disgregacion ., e Timidez
. e Falta de control e Tension
e Proteccion ) e Ricidez
ante Conlflicto del emocional HIgld
) , e idealismo
el ambiente Superyo .
: e Inseguridad
amenazador e Contacto social e Impulsividad
e Sobrecontrol débil P .
: - e angustia

e Repugnancia e Sentimientos

Para de deficiencia

enfrentarse a
los conflictos
Control
rigido

Sobre
conflictos
profundos
Disociacion
Cansancio

e Sentimiento de

inseguridad
e Preocupacion
sexual
e Preocupacion
por el peso

e Descontento
con el propio
cuerpo




87

Falta de
concentracion
Encision de
personalidad
Inestabilidad
Timidez

Capacidad de
asumir
responsabilidad
Despertar
sexual agudo
Ausencia de
Emociones
Deseo de
independencia
Liberacion del
amor protector
Preocupacion
somatica
Rasgos
histéricos
Imago materno
Falta de
coordinacion
entre tendencias
introvertidas y
extrovertidas
Discrepancia
entre querer y
poder

Duda de la
propia identidad
Afectividad
desordenada
Docilidad por
indecision
Trastorno de la
integracion del
yo

Deficiente
relacion con el
mundo exterior.
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INFORME TERAPEUTICO DEL PACIENTE

1. Datos personales del cliente:

Apellidos y nombre: _

Direccion: | IEEG—_———
Teléfonos: || N E-mail:

Género: Femenino

Edad: 53 afios Fecha de nacimiento: 03 de junio de 1972
Estado civil: Union libre

Situacion laboral: Profesion u oficio: Panadera y vendedora
emprendedora. independiente.

2. Diagnostico

Malas relaciones intrafamiliares, la paciente no puede establecer comunicacion adecuada con
los demas, no pone limites y presenta problemas de socializacion debido a diversos Rasgos
de la personalidad desadaptativos sin cumplir los criterios del DSM-V y CIE-10 para
clasificarla en un trastorno especifico.

3. Areas de tratamiento desarrolladas

Se abordo la dinamica familiar de la evaluada.

La percepcion que tiene sobre si misma en su rol como persona, madre, conyuge y en la
sociedad. Forma en que interpreta los conflictos y la relacion con los demas. Forma de
comunicacion y relacion con su hija.

4. Areas sugeridas para trabajar como proximo terapeuta

* Manejo de la frustracion

* Toma de decisiones

» Manejo emocional y afectivo

* Explorar conflictos inconscientes
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* Formacion de la identidad del yo y del género
* Mecanismos de defensa
* Impacto de las experiencias tempranas con figuras significativas.

5. Procedimiento de evaluacion y resultados

Test de la figura humana de Karen Machover, 1949, mide la relacion del sujeto con su medio.
Presenta diversos rasgos de su personalidad desadaptativos que dificultan su desarrollo, las
relaciones sociales y el manejo de los conflictos.

6. Recomendaciones

Es necesario que la paciente contintie con el tratamiento psicoterapéutico que le ayude a

comprender las razones por la cual ella tiene dificultades en la relacion con su hija y asi pueda
comprender de forma adecuada cuales son los factores o rasgos de su personalidad que
intervienen para que el conflicto se mantenga. Sin embargo, la paciente prefiere darse de baja
debido a que manifiesta no contar con el tiempo para asistir a terapia.

: Lic. Abigail Arias R.
4 ¢ Licenciada en Psicologia
/',\’ \yr; { !‘ﬂ J.V.P.P No. 11265

Gricelda Abigail Arias Rodas

Licenciada en Psicologia
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NOTA EVOLUTIVA

NOTA EVOLUTIVA Y ADMINISTRATIVA DEL

AVANCE/LIMITANTES/PROGRESOS/DEL PACIENTE

NOMBRE DEL I MES: Junio | N. De exp: 0001-2025
PACIENTE
DIAGNOSTICO Malas relaciones N. SESION | N.NOTA
intrafamiliares, la DEL MES: EVOLUTIVA:
paciente no puede 4 01-2025
establecer
comunicacion
adecuada con los
demas, no pone limites
y presenta problemas
de socializacion
debido a diversos
rasgos de la
personalidad
desadaptativos sin
cumplir los criterios
del DSM-V y CIE 10
para clasificarla en un
trastorno especifico.
FECHA Periodo del 02 de junio al 23 de junio de 2025
INDICADORES e Manejo de la frustracion
RELEVANTE e Toma de decisiones
PARA TRABAJAR e Manejo emocional y afectivo
e Explorar conflictos inconscientes
e Formacion de la identidad del yo y del genero
e Mecanismos de defensa
e Impacto de las experiencias tempranas con figuras
significativas.
OBJETIVO DE Las sesiones tienen como objetivo que la evaluada comprenda cuales
LAS SESIONES son las razones o causas de los conflictos con su hija, aprendiendo a
DEL MES manejar de manera adecuada los conflictos, manifestando sus
emociones asertivamente.
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OBSERVACIONES/
COMENTARIOS

Piensa que su hija la odia porque se siente rechazada, considera que
su hija no le da el lugar que se merece como su madre.

Ella se percibe asi misma, como una buena madre que da todo por
sus hijos.

Presenta problemas para enfrentar de manera adecuada los
conflictos, evitdndolos o justificando las acciones que los demas
tienen hacia ella.

Es una persona con caracteristicas positivas, dispuesta a colaborar,
trabajadora, madura, fuerte, aunque a veces puede mostrarse agresiva
o con sentimientos de culpa.

TERAPEUTA/
FIRMA

Lic. Abigail Arias R.
Licenciada en Psicologia
J.V.P.P No. 11265

Lic. Gricelda Abigail Arias Rodas
Licenciada en Psicologia
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: I

Fecha de nacimiento: 03/06/1972 Edad: 53 afos

Psicoterapeuta: Gricelda Abigail Arias Fecha: 02 /06 /2025
Rodas

Objetivo de la sesion 1:

Establecer el contacto terapéutico inicial generando un ambiente de confianza, recopilando
informacion relevante sobre la situacion de conflicto del consultante, con el fin de comprender
su motivo de consulta y orientarle durante el proceso terapéutico.

Observaciones:

La paciente se muestra como una persona dispuesta a colaborar, responde a todas las preguntas
elaboradas durante la realizacion de la anamnesis; manteniendo una actitud optimista, de
colaboracion y atenta a todo lo relacionado con el proceso psicoterapéutico.

Conclusiones:

Es una paciente con una actitud dispuesta a colaborar y llevar a cabo el proceso terapéutico por
voluntad propia, reconociendo que tiene un problema que necesita intervenir, para lo cual
considera necesaria la ayuda de un profesional que le brinde las herramientas adecuadas para
gestionar correctamente la situacion problema.

Tarea asignada al paciente:

Como primera, tarea se le asigno un autorregistro titulado ;qué sucede?, donde debia
identificar las situaciones que generan el conflicto con su hija, y ;cOmo reacciona cada una de
ellas a dichas situaciones?; finalizando con la identificacion de la forma en la que le habria
gustado termine la situacion identificada.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: I

Fecha de nacimiento: 03/06/1972 Edad: 53 afos

Psicoterapeuta: Gricelda Abigail Arias Fecha: 09/ 06 / 2025
Rodas

Objetivo de la sesion 2:

Profundizar en la comprension de la dinamica familiar y estilo de vida de la paciente, explorando los
roles familiares, redes de apoyo y factores generadores de conflicto, con el fin de identificar los patrones
relacionales, factores contextuales y habitos que inciden en su malestar emocional y problema actual.

Observaciones:

Durante el relato de su vida la paciente, muestra una actitud de preocupacion, se observa cansada,
manifestando estarlo; se muestra con desaliento, mencionado que presenta malestares psicosomaticos,
como dolores de cabeza y musculares; esto debido a que toda la responsabilidad de su casa recae sobre
ella, y que, si bien es cierto, cuenta con familiares y amigos que la apoyan, ella ya se siente harta de la
situacion y quisiera poder tomar un descanso y desatenderse de todas sus obligaciones. Ademas,
manifiesta que lo que mas le preocupa actualmente es no poder mantener comunicacion con su hija, ya
que ella ha decidido cortarla por completo, lo que le genera tristeza al no poder expresarle a su hija lo
que siente por ella.

Conclusiones:

Aunque la paciente siempre se encuentra en la disposicion de colaborar, en algunos temas relacionados
con su dinamica familiar, al mencionar factores generadores de conflicto, ella los narra tratando de
hacerlos parecer poco preocupantes, aunque su actitud y sus expresiones no verbales muestran otra
realidad.

Ella, tiende a evadir los conflictos, justificando que ella no puede ser mala persona; y que deben ser
los demas quienes tomen el control de las situaciones.

Tarea asignada al paciente:
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“Carta a mi hija”, la tarea tiene como fin que la consultante descargue en ella lo que siente por su hija
y no puede expresarle directamente; describiendo lo que valora de ella, sus momentos felices, las
preocupaciones sobre su bienestar y lo que desea mejorar en su relacion.

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: I

Fecha de nacimiento: 03/06/1972 Edad: 53 afios

Psicoterapeuta: Abigail Arias Rodas Fecha: 17 /06 /2025

Objetivo de la sesion 3:

Aplicar la prueba del dibujo de la figura humana, como herramienta proyectiva; con el fin de
explorar aspectos inconscientes sobre su personalidad, autoimagen, conflictos emocionales y
caracteristicas del yo.

Observaciones:

Durante la aplicacion de la prueba la paciente realizo todos los procedimientos solicitados,
aunque manifestaba constantemente no saber como realizarlos, su actitud fue de colaboracion,
aunque evadia profundizar en algunos temas, como la sexualidad o problemas familiares; sus
manifestaciones emocionales fueron de tristeza, hubo llanto, se mostraba indecisa al realizar
los dibujos solicitados, durante la narracion de las historias se observo titubeo, incertidumbre
y desconfianza respecto a los temas abordados.

Conclusiones:

Aunque la paciente estd dispuesta a colaborar, tiende a evadir o evitar abordar temas que le
generan conflicto y cuando lo hace se observa evitativa, desconfiada y cuidadosa de no emitir
detalles que considera inadecuados.

Tarea asignada al paciente:
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“Tiempo para mi” durante la semana la paciente debe destinar al menos 30 minutos
exclusivamente para ella, dedicandolos a realizar actividades que le generen placer o resulten
gratificantes para ella.

Tomandose el tiempo para reconocer, como se siente; antes, durante y después de realizar la
actividad e identificar que cosas descubre sobre ella al dedicarse ese tiempo.

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: |

Fecha de nacimiento: 03/06/2025 Edad: 53 afios

Psicoterapeuta: Abigail Arias Rodas Fecha: 23 /06 /2025

Objetivo de la sesion 4.

Identificar avances, cambios subjetivos en el paciente con el fin de conocer el impacto de las
primeras intervenciones para reforzar aquellas areas que aun no han experimentado ningin
cambio y necesitan mayor intervencion.

Observaciones:

La paciente presenta mejoras en su aspecto fisico, mejoro su presentacion personal, se arregla
un poco mas a comparacion de la primera intervencion; ademés manifiesta sentirse mas
tranquila, aunque contintia experimentando pensamientos sobre su problema este ya no le genera
el mismo grado de tristeza como en un inicio.

Conclusiones:

Aunque la paciente presenta mejoras observables, se debe continuar con el proceso interviniendo
aquellas areas de su vida que aun se ven afectadas y necesitan ser intervenidas a profundidad,
reforzando los recursos personales activados durante las sesiones anteriores y a través de las
tareas.

Tarea asignada al paciente:
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“Diario de sentimientos” en este, durante siete dias debe identificar como se siente al pensar en
su hija, que necesita para acompanarse en ese momento y que cosas considera que puede hacer
para obtener tranquilidad.

Lic. Abigail Arias R.

Licenciada en Psicologia
J.V.P.P No. 11265

Gricelda Abigail Arias Rodas

Licenciada en Psicologia




INFORME GENERAL

I. DATOS GENERALES DEL EVALUADO

Nombre: _ Edad: 53 afios

Fecha de nacimiento: 03/06/1972 Fecha de evaluacion: 17/06/2025

Fecha de informe: 30/06/2025  Referido por: Asiste por voluntad y deseo

propio.
II. MOTIVO DE CONSULTA

Problemas en la relacion con su hija mayor, ella manifiesta sentir que su hija la odia y

la rechaza.

III. ANTECEDENTES RELEVANTES

Hija de madre viuda, su padre muri6 cuando ella tenia un afio de nacida y fue su
madre quien se encarg6 sola de ella y sus nueve hermanos. La paciente tiene dos hijos,
el menor hijo de su pareja actual con quien vive en union libre, y su hija mayor que es
con quien se presenta el problema actual y motivo de consulta.

_ ha sido recientemente diagnosticada con prediabetes y sufre problemas en
su rodilla derecha, condicion que manifiesta ser hereditaria porque lo sufren varios
miembros de su familia. No posee ningiin antecedente psicologico, este es su primer
acercamiento con un terapeuta.

IV. HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

El problema inicio cuando ella se acompaiié6 en 2005 con su pareja actual y
padre de su hijo menor, manifiesta que la relacion entre su pareja y su hija era cordial
los primeros afios, pero todo empeoro al vivir con la familia de su pareja, quienes la
trataban mal y la rechazaban y ella por no entrar en conflicto con su pareja y la familia

decidia no intervenir y pasaba por alto dichas acciones; por lo que la madre de -



decidi6 intervenir y quitarle a su hija para llevarla a vivir con ella, durante un tiempo
la relacion madre e hija seguia siendo relativamente buena, pero comenzd a
fragmentarse cuando su hija entro a la adolescencia tomando una actitud rebelde y
agresiva, disminuyendo poco a poco la comunicacion entre ellas. La situacion se
dificulto mas cuando la joven cumplio la mayoria de edad y se fue a vivir con su padre
a los Estados Unidos, decidiendo cortar completamente la comunicacién con su madre
y su hermano menor, a quienes actualmente tiene bloqueados de todas las redes sociales.
La ultima interaccion que tuvieron fue en enero del presente afio, donde la paciente
manifiesta que su hija la trato con desprecio, expresandose acerca de ella con palabras

hirientes y ofensivas sin dirigirse directamente a ella.

V. INDICADORES CLINICOS HISTORICOS

Px-0001-2025 ha presentado manifestaciones subjetivas como tristeza al
recordar a su hija y los problemas que enfrenta con ella, que se manifiesta casi todos
los dias desde hace seis meses. Nunca habia antes habia consultado su problema con

un profesional de la salud mental.

VI. EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

La paciente se presento a su primera sesion con un aspecto desarreglado, con
poco aseo personal y con vestimenta bastante sencilla. Evita el contacto visual
directo. Su lenguaje y tono de vos es coherente, pero realiza pausas frecuentes y se
detiene a pensar antes de responder, tono afectivo limitado pero congruente con el
contenido de lo que expresa. Se observa retraimiento como mecanismo de defensa;
estd orientada en el tiempo, espacio y persona, responde de acuerdo con lo que se le

pregunta, pensamiento 16gico, aunque evita profundizar en aspectos “privados” de
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su vida, con juicio preservado comprendiendo de forma limitada el porqué del

conflicto con su hija.

VII. RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

De acuerdo con la entrevista, PX-0001-2025 se describe a si misma como
una mujer amigable, trabajadora, ama de casa y responsable de su hogar, trabaja
todos los dias junto a pareja y su hijo haciendo pan para vender, posteriormente sale
a vender productos de catalogo, siendo esta su fuente de ingresos.

Es madre de dos hijos, su hija mayor de 28 afios, de su pareja anterior y su
hijo menor de 21de su pareja actual, con quien llevaba 21 afios conviviendo en unién
libre. Su hija mayor es con quien tiene problemas actualmente y por lo cual ha
decidido asistir a consulta psicologica. La relacion con su pareja actual fue violenta
desde un inicio, manifiesta que, durante los primeros cinco afios de relacion, €l la
maltrataba fisica, verbal y economicamente, obligdndola incluso a tener relaciones
sexuales sin su consentimiento; esto cambid hace cinco afios cuando su pareja
enfermo, afectando su cognicion, siendo ella quien ahora toma el mando de su hogar
y toma las decisiones.

La paciente manifiesta, que siempre ha buscado la forma de evitar los
problemas, si la tratan mal, o son desagradecidos, ella no le guarda rencor a nadie y
tampoco responde de la misma manera, aunque a veces si la enojan demasiado lo
que la hace sentir deseos de gritarles, golpearlos o tratarlos de la misma manera,
pero no lo hace para evitar que el conflicto de vuela més grande.

Ante cualquier falta de respeto o maltrato tiende a quedarse callada y
procesar sola sus emociones o reacciones qué esto le genera.

Ella, evita tocar temas relacionados con la sexualidad y cuando lo hace se

observa en ella timidez, vergiienza y evasibidad dando respuestas cortas o evitando

99



100

responder directamente. Su rutina diaria empieza a las dos y treinta de la mafiana,
cuando se levanta a hornear el pan para posteriormente salir a venderlo. Manifiesta
sentirse cansada, que ya no puede mas con las responsabilidades de su hogar y que
quisiera poder deshacerse de ellas y no preocuparse mas por eso.

Actualmente, ha decidido no salir a vender le pan ella todos los dias, porque
presenta problemas en su rodilla derecha y caminar durante tanto tiempo empeora
su malestar; fue operada de sus senos y axilas hace dos afios por presencia de
nddulos y hace dos meses fue diagnosticada con prediabetes.

VIII. PRUEBA APLICADA

Test de la figura humana de Karen Machover, mide la relacion del sujeto con su medio.

IX. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la prueba de la figura humana describen a la paciente PX-
0001-2025 como una persona con normalidad psicologia, fuerte, madura, de buen

humor, con buena capacidad intelectual, ubicada en su realidad.

No obstante, se percibe una débil capacidad para enfrentar los problemas,
se muestra evasiva, con cierto grado de inmadurez psicoafectiva, en algunos casos
es insegura para enfrentar las situaciones, abordandolas de forma inadecuada,
utilizando como mecanismo de defensa la justificacion, excusa, ocultamiento de
las cosas que le resultan desagradable o inapropiadas; al no saber manejar los
conflictos tiende a reprimir sus tendencias agresivas, inhibiendo sus emociones,
pensamientos y la forma en la que le gustaria reaccionar ante los conflictos.

Presenta, rasgos esquizoides y narcisistas, reflejando introversion,
disociacion, necesidad de tener siempre el control, con discrepancia entre querer y

poder, posee escasa adaptabilidad social y mecanismos de defensa rigidos. Asi



mismo, se observan conflictos en la identidad de género y sexualidad, expresados
en inseguridad, protesta viril, rechazando los roles de género, realizando asi
actividades que se consideran masculinas o que histéricamente son designadas a
los hombres, como respuesta al sentimiento de inferioridad e idealizacion de la

figura materna.

Asi mismo, se observa tendencia al retraimiento y al bloqueo en la
integracion de la identidad personal; alejandose de las interacciones sociales y los
conflictos, utilizando como mecanismo de defensa como la justificacion,
proteccion ante el ambiente amenazador, repugnancia para enfrentarse a los
conflictos, presentando dificultad para tomar decisiones, falta de identidad, poca
expresividad e identificacion de emociones y dificultad en las relaciones

interpersonales.

El diagnostico obtenido, son rasgos de la personalidad desadaptativos, los
cuales no cumplen con los criterios necesarios del DM-V y el CIE-10 para

clasificarla en un trastorno de la personalidad u otro trastorno en especifico.

La evaluada es una mujer de 53 afios, se encuentra en su etapa de madurez,
presenta preocupaciones por el desarrollo de recompensa mutua con los hijos ya
crecidos, actualmente presenta conflictos en la relacion con su hija mayor. Los
rasgos y problematicas identificadas se abordaran por medio del modelo

psicodinamico, ya que este permite:

Explorar conflictos inconscientes, fijaciones infantiles y relaciones
objétales tempranas, abordar la formacion de la identidad del yo y del género, con
herramientas que permiten el trabajo simbdlico; interpretar el uso de mecanismos

de defensa primitivos, propios de estructuras mas inmaduras o narcisista;
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comprender cémo la transferencia y contratransferencia reflejan  patrones
relacionales y defensivos profundamente arraigados y finalmente, explorar el
impacto de las experiencias tempranas con figuras significativas en la constitucion

del self.

Lic. Abigail Arias R
Licenciada en Psicologia
J.V.P.P No. 1265

Gricelda Abigail Arias Rodas

Licenciada en Psicologia
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Informe clinico #3

HOJA DE REGISTRO

103

Registro de paciente adulto

Fecha: 27/05/2025

Nombre completo: _ Sexo: Masculino  Edad: 27
Escolaridad: Bachillerato ~ Lugar de nacimiento: _
Fecha de nacimiento: 29 de julio de 1997 Fecha de alta: -

Nombre del centro escolar donde asistio: _

Nombre completo de la madre: _ Edad:50
Ocupacion: Desempleada Tel personal:_

Lugar de trabajo: No tiene Area donde se localiza: -

Domicilio actual (direccion completa): _
Tel. Fijo o celular: - Nombre completo del padre: _
Edad: 51 Ocupacion: Vigilante Tel personal: _

Lugar de trabaj o:_

Domicilio actual (direccion completa): _

Estado civil de los padre: Viven en la misma casa pero estan divorciados.
Religion: catolico.
Nombre de personas a contactar en una emergencia: _

Parentesco: Amigo Teléfono fijo: - Teléfono celular: _



CONTRATO TERAPEUTICO
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PRUEBAS APLICADAS

Figura 1. Hombre

Figura 2. Mujer.
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Historia de figura 1
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Historia de figura 2.
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Historia de ambas figuras
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Palabras de asociacion libre

12 palabras seleccionadas
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Historia de las 12 palabras




CLASIFICACION DE LAS PRUEBAS/ANALISIS
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Mecanismos de defensa

Conflictos

Ambientales

Personalidad

Introversion.
Sobre vigilancia.
Infantilismo.
Dependencia.
Despersonalizacio
n.

Disociacion
cronica.
Interrelacion
evasiva.
Interrelacion
superficial.
Simpatia forzada.
Indiscriminacion.
Inhibicion
inconsciente
temprana.
Resignacion.
Falta de
espontaneidad.
Impulso y temor a
exponer el cuerpo.
Ocultamiento
corporal.

Humor.

Placer.
Justificacion.
Ausencia de
emociones.
Excusa.
Despersonalizacid
n aguda.

Desorden sexual.
Preocupacion por la
masturbacion.
Identificacion
psicosexual con la
madre.

Masturbacion.
Preocupacion sexual.
Culpabilidad de
masturbacion.

Rasgos homosexuales
Imago materno.
Imago materna y
productiva y
dominante.
Inseguridad con
respecto a la
masculinidad.
Preocupacion con
respecto a la
masculinidad.
Conflictos
homosexuales.
Pasividad del yo.
Virilidad conflictiva.
Homosexualidad.
Temor a la sexualidad
Privacion oral.
Privacion afectiva
Necesidad de
proteccion materna.
Tendencias verbales
sadicas.

Oralidad.

Erotismo
Dependencia
femenina.

Rechazo social.
Sentimiento de ser
observad.
Hostilidad.
Retraimiento.
Esfuerzo por
ganar aprobacion.
Sentimientos de
inadecuacion sexual.
Represion de la
agresividad.

Falta de contacto.
Dificultades en el
contacto social.

Desajuste social
grave.

Interrelacion evasiva
Interrelacion
superficial.

Rechazo social.
Debilidad en el
contacto.
Retraimiento.

¢ Normalidad

psicologica.
* Agresividad.
* Ansiedad.
* Evasion.
* Duda.

* Inseguridad.
* Control rigido
sobre conflictos

profundos.
* Timidez.
* Agresion infantil.
* Cautela.

* Deficiencia
mental.

* Superficialidad
emocional.

* Rasgos
compulsivos.

* Impotencia.

* Arranques de mal
humor.

* Placer contenido
de triunfo.

* Desprecio por las
apariencias
personales.

* Sospecha.

* Incomodidad.

* Resistencia.

* Dolor.

*  Preocupacion.

* Esfuerzo.

 Falta de
actividad.

* Haraganeria.
¢ Inmadurez
emocional.
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Dudas sobre

masculinidad.

Impotencia sexual.

Identificacion
psicosexual
madre.

con

Su

la

Sorpresa
Rechazo
Desprecio.
Angustia.
Falta de
espontaneidad.
Tendencias
introvertidas.
Menosprecio
propio.
Inestabilidad.
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INFORME GENERAL

A. DATOS GENERALES DEL EVALUADO

Nombre: _ Edad: 27 afios

Fecha de nacimiento: 29 de julio de 1997 Fecha de informe: 21/06/2025

B. MOTIVO DE CONSULTA

Ansiedad.

C. PRUEBAS APLICADAS

Test de la Figura Humana de Karen Machover.

D. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la prueba de la Figura Humana de Karen Machover infieren que
el paciente _ de 27 afios utiliza mecanismos de defensa como
la infantilizacidn, introversion, dependencia y resignacion, lo que puede sugerir que esto
puede deberse a los sentimientos de vergiienza, culpa y rechazo que vivio durante su
infancia y adolescencia, el paciente recuerda muchos de estos momentos en los cuales se
ve muy involucrado su padre ya que este trabajaba en el servicio militar y solia ser muy

demandante y autoritario segiin lo comentado por el paciente.

El paciente actua con cautela ante su mundo exterior y esto le ocasiona
sentimientos de inseguridad, lo cual lo hace que se vuelva evasivo, presenta una fuerte
inhibicidn de sus sentimientos ya que tiene un control rigido sobre sus conflictos

profundos.

Se puede evidenciar un fuerte conflicto interno en su sexualidad, el paciente
manifiesta preocupacion por la masturbacion, dudas sobre su masculinidad y presencia

de rasgos homosexuales, estas preocupaciones se acompaiian de conflictos con las



figuras parentales, especialmente con la madre, asi como también se muestran
indicadores de tipo oral y sddico que podrian estar asociadas a establecer una sexualidad

madura y placentera.

En su entorno se observa que el paciente presenta una fuerte necesidad de
aprobacion externa, ha tenido muchos sentimientos de rechazo social, inadecuacion,

aislamiento y actualmente no tiene vinculos afectivos cercanos, esto se debe a que el

paciente ha experimentado falta de contacto emocional significativo a lo largo de su vida,

lo cual lo ha llevado a ser evasivo y su tendencia al retraimiento, el paciente no ha
logrado tener ningun contacto sexual y tampoco ha tenido parejas sentimentales,
menciona que para €l las personas solo estan en busca de placer y el desea encontrar
proteccion, lo cual se puede asociar a que el paciente durante su infancia y adolescencia
nunca tuvo una figura de apego que le satisfaciera esa necesidad de ser protegido y
también esto se puede asociar en la etapa de desarrollo evolutiva en la que se encuentra,
la cual dice que la persona busca un sentido de pertenencia y busca estar en contra del
aislamiento, por esa misma razon €l se encuentra en un gran conflicto al no sentir que

pertenece a algo o a alguien.

Se evidencia un fuerte conflicto con su yo, ¢l se encuentra en la busqueda de
pertenecia pero su contexto social no le permite hacerlo bajo su propia identidad y esto
no le permite ser quien es en realidad, porque su religion le ha ensefiado que tener
orientacion homosexual estda muy mal visto por la sociedad, lo cual le ha generado un
grave conflicto sobre lo que es el, esto lo ha llevado a tener muchas ideas irracionales
sobre lo que es la homosexualidad, por lo que se puede decir que ¢l esta sacrificando sus
deseos por el cumplir con las normas que ha establecido la religion y principalmente su
padre, ya que este siente mucha ansiedad porque dice que €l es muy autoritario y jamas

lo aceptaria por su orientacion sexual y esto le generaria mas conflictos de los que ya ha
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tenido con ¢l a lo largo de su vida, la represion y la compulsion indican una lucha interna

entre su deseo y la autocensura.

El paciente muestra un yo fragil, con dificultades para integrar aspectos de su
identidad sexual y emocional, la persona esta marcada por multiples momentos de

rechazo y culpa.

E. DIAGNOSTICO.

Conflicto en la integracion del yo.

Karla Pamela Zarazoza Lainez
Peicdloga Clinica
JVPPN-ZL18007

Lic. Karla Pamela Zaragoza Lainez
Psicéloga clinica

F.

San Salvador 21 de junio de 2025



HOJA DE RESUMEN DE TRATAMIENTO

Nombre: |

Fecha de nacimiento: Edad:

29 de julio de 1997 27
Psicoterapeuta: Fecha:
Karla Pamela Zaragoza Lainez 27/05/25

Objetivo de la sesion:

Recabar informacion y datos del paciente para tomar anamnesis.

Observaciones:
. Asistio de manera puntual a la sesion.
. Al paciente se le dificulto recordar algunos datos de su nifiez y adolescencia.
. Respondia a las preguntas con total seguridad.
. Se le dificulta hablar sobre su padre, pero recuerda algunos momentos de rechazo

vivio por parte de €l.

Conclusiones:

El paciente se mostré muy cooperador al momento de que la terapeuta solicito sus datos, sin
embargo, hay informacion que no se logré completar porque el asegura que no recuerda
algunas cosas y por ello se le asignara una tarea para poder corroborarlos dichos datos en la

siguiente sesion.

Tarea asignada al paciente:

Se le asigno al paciente realizar una linea de vida, debido a que durante la sesion se le

dificulto recordar algunos datos de su nifiez y adolescencia.




HOJA RESUMEN DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: [N

Fecha de nacimiento: Edad:

29 de julio de 1997 27
Psicoterapeuta: Fecha:
Karla Pamela Zaragoza Lainez 04/06/25

Objetivo de la sesion:

Se llevara a cabo la revision de la tarea asignada con el propdsito de profundizar mas en su
historia de vida.

Observaciones:
. Se observa que el paciente se pone en un estado ansioso al hablar de su padre.
. Se le dificulta hablar sobre temas de sexualidad, muestra incomodidad ya que

menciona que en su entorno se ve muy reprimido al hacerlo por ser una persona
bastante religiosa.

. El paciente menciona tener orientacion homosexual, pero debido a su contexto no se lo
ha comentado a ninguna persona.

. No completo en su totalidad la tarea que se le habia asignado.

. Se observa pesimista cuando habla sobre si mismo.
. Se presento después de la hora acordada a la sesion.
Conclusiones:
. Durante la sesion se evidencio que hay un notable rechazo por parte de su padre, pero

a pesar de hablar sobre temas que lo ponen ansioso € incomodo es muy colaborador al
momento de que el terapeuta pregunta sobre la informacion.

. El paciente muestra muchas ideas negativas sobre si mismo y su identidad sexual.

Tarea asignada al paciente:

Se le asignara la tarea de un registro de pensamientos y emociones, en el cual debe anotar
situaciones que activan ansiedad o confusion sobre su orientacion, los pensamientos
automaticos que surgen, las emociones asociadas y como responde o actia ante estas
situaciones.
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HOJA DE RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: [N

Fecha de nacimiento: Edad:

29 de julio de 1997 27
Psicoterapeuta: Fecha:
Karla Pamela Zaragoza Lainez 12/06/25

Objetivo de la sesion:

Se realizard la revision de la tarea asignada en la sesion anterior y con base a ello se llevara a
cabo la sesion.

Observaciones:

* Completo la tarea asignada y se evidencio que el paciente presenta muchas ideas
negativas sobre su orientacion sexual, esto se debe a su religion y al miedo que le causa
su padre.

» El paciente se muestra mas seguro al momento de hablar sobre su orientacion sexual,
pero a pesar de esto siempre hay momentos en los que se rechaza asi mismo.

* Sigue mostrando resistencia cuando se le menciona mejorar aspectos de su vida.

Conclusiones:

* En esta sesion se evidencio mas seguridad por parte del paciente al hablar sobre su
sexualidad.

» Presenta mucha incapacidad para mencionar aspectos emocionales.

Tarea asignada al paciente:

Ya que se evalu6 que ideas negativas presenta el consultante y con el objetivo de orientarlo a
la aceptacion de si mismo se le asignara una tarea en la cual realizara una lista como minimo
de 15 cualidades positivas que tiene de el mismo y que escriba frases positivas que se diria a
el mismo.




HOJA DE RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: [N

Fecha de nacimiento: Edad:

29 de julio de 1997 27
Psicoterapeuta: Fecha:
Karla Pamela Zaragoza Lainez 18/06/25

Objetivo de la sesion:

* Revision de la tarea asignada.

» Aplicacion de la prueba de la Figura Humana de Karen Machover.

Observaciones:

* No completo la tarea asignada, menciona que se le dificulto pensar en cualidades
positivas que el mismo tiene, se intentd brindarle unos minutos en la sesion para que
pensara en ello, pero a pesar de esto no lo logro completar.

* Entendié muy bien las consignas que se les brindaron para completar la prueba.

Conclusiones:

* Se completo en su totalidad la prueba de la Figura Humana, no se presentd ninguna
dificultad, ya que el paciente atendi6 muy bien a las indicaciones que le brindo la
terapeuta.

Tarea asignada al paciente:

Completar la tarea de la sesion anterior.




NOTA EVOLUTIVA

AVANCE/LIMITACIONES/PROGRESOS/DEL PACIENTE
Nombre del paciente: _
Mes: Mayo y junio 2025
N° Exp: 0001-2025

Diagnostico:
Conlflictos en la integracion del yo.

NP° de sesiones del mes: 4
N° de nota evolutiva: 20-2025
Fecha: Periodo de 27 de mayo al 20 de junio

Indicadores relevantes para trabajar:

Area social. Area emocional.
Autoconcepto.  Autoaceptacion.
Sexualidad.

Objetivos de las sesiones del mes:
El objetivo principal de las sesiones es recabar informacion sobre la historia de vida del
paciente para obtener un diagndstico mas certero.

Por medio de tareas asignadas se pretende orientarlo a trabajar en areas mas conflictivas para
él.

Observaciones/comentarios:

A lo largo de las sesiones al paciente se le asigno una serie de tareas que fueran de utilidad
para eliminar los prejuicios y mitos que el mismo tiene sobre su orientacion sexual, esto se
debe al contexto en el cual €l se ha desarrollado, a pesar de ello el paciente muestra cierto
tipo de rechazo hacia si mismo, no se observo ninglin cambio ya que presenta ideas muy
cimentadas.

En cada sesion se fueron incrementando los sentimientos negativos que este tiene hacia su
padre, ya que cada vez recordaba més aspectos negativos que sucedieron con él.

Muestra resistencia cuando se habla de cambios en su vida, en ocasiones es bastante
pesimista con sus propositos, se le asigno una tarea para que el evaluara que aspectos
positivos tenia en el mismo, a pesar de ello siguié6 mencionando ser una persona que no tiene
aspectos positivos.

Terapeuta/firma:

F.
LIC. KARLA PAMELA ZARAGOZA LAINEZ
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INFORME TERAPEUTICO DEL PACIENTE

1.DATOS PERSONALES DEL CLIENTE
Apellidos y nombre: [

Direccion: |G
Teléefonos: |
E-mail: |

Género: Edad:

Masculino 27

Fecha de nacimiento: 29 de julio de 1997

Estado civil: Soltero

Situacion laboral: Emprendedor

Profesion: Emprendedor

Nombre del responsable: _

Parentesco: Amigo Estado civil: Soltero Edad: 30 afios

Tel. De ubicacién del responsable: || | GzczG

Profesion del responsable: Mesero

Situacion laboral: Empleado
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2. DIAGNOSTICO

Conflictos en la integracion del yo.

3. AREAS DE TRATAMIENTO DESARROLLADAS.

Sexualidad. Historia de nifiez.  Area social.

Area emocional. Autoconcepto. Autoaceptacion.

4. AREAS SUGERIDAS PARA TRABAJAR COMO PROXIMO TERAPEUTA.

Autoconcepto. Autoaceptacion. Area social

Area emocional. Sexualidad.

5. PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION Y RESULTADOS

* Test de la figura humana de Karen Machover (1949) mide la relacion del sujeto con su
medio.

Los resultados de la prueba del test de la figura humana de Karen Machover infieren que el
paciente presenta un conflicto con la integracion del yo, esto debido a su orientacion
homosexual ya que en su contexto en el cual se desarrolla hay mucha censura por parte de sus
padres y su religion y esto lo ha llevado a reprimirse en su identidad y su sexualidad, asi
mismo se obtienen datos de que el paciente presenta inhibiciéon emocional lo que lo hace ser
evasivo y tiene mucha dificultad en establecer relaciones sociales duraderas y saludables.

6. CONCLUSIONES

Mediante los resultados de la prueba y las entrevistas se puede concluir que el paciente
_ presenta un conflicto en su identidad sexual, la combinacion de
mecanismos defensivos regresivos, conflictos sexuales no resueltos y muchos factores
ambientales bastante hostiles que han contribuido al desarrollo de una personalidad inhibida y
con muchas dificultades para establecer vinculos afectivos.

A'lo largo del proceso el paciente se notd con un rechazo al cambio, ya que cada vez que se le
sugeria algiin cambio mencionaba que no tenia el tiempo y las sefiales no verbales mostraban
que no era algo de mucha importancia para €l, se mostr6 evasivo y en ocasiones no cumplia
en su totalidad con las tareas asignadas.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda trabajar bajo el modelo cognitivo conductual las siguientes dareas: la
reestructuracion de creencias asociadas a la culpa y su sexualidad, trabajo con el autoconcepto
y autoaceptacion, regulacion emocional y habilidades sociales. Se sugiere trabajar estas areas
bajo este modelo porque lo que se busca trabajar es la relacion que hay entre pensamientos,
emociones y comportamientos buscando ayudar al paciente a identificar y modificar patrones
de pensamiento y comportamientos negativos disfuncionales que contribuye a sus dificultades,
debido a que esto también lo estd llevando a que haya conflictos en su yo.

El Paciente _ de acuerdo con el proceso se da de baja ya que el

informo que por falta de tiempo no puede continuar con su proceso terapéutico.
San Salvador 25 de junio de 2025

Karla Pamela Zaragoza Lainez
Psicdloga Clinica
ILVPPNZL18007

Lic. Karla Pamela Zaragoza Lainez
Psicologa clinica

F
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Informes Forenses

Informe Forense #1

. Identificacién del Perito

Apellidos y nombre: Alfaro Rivera, Edwin Alexander
Psicélogo clinico - Forense.

Numero de identificacion profesional: AR19098
Numero de identificacién del informe: 2203
Fecha de emision: 28 de junio de 2025

Il Identificacion del Caso
Denominacion del caso: “Dark Crimes”.

Descripcion del caso: Homicidio de Daniel Sadowski y Tadek a manos de la sefiorita
Kasia, encubrimiento de informaciéon y complicidad que determinaron en el arresto del

escritor Kozlov.

Numero de expediente 0903-1.

Autoridad requirente: Juez segundo de instruccion, Lic Benito Antonio Martinez Ocasio.
Imputado: Kozlov

Delitos: Participacion en “El Calabozo” (Abuso sexual, violaciéon sexual), complicidad en

el caso de Daniel Sadowski (Homicidio), obstruccion de la justicia y perjurio.
IlI. Objetivo de la Pericia

Valorar si en el momento de cometer el delito la persona acusada disponia de las
capacidades cognitivas y volitivas segun el DSM-5 y normativas vigentes, necesarias
para entender las consecuencias de sus actos, asimismo se evaluara la validez del
testimonio y la posible presencia de trastornos psicopatolégicos, agresiones sexuales,

dano moral — secuelas psicoldgicas.

V. Descripcién de los Hechos



A partir del expediente del caso “Dark Crimes”, se menciona que el detective Tadek ha
iniciado una investigacién para logar determinar al responsable del asesinato de Daniel
Sadowski, esta situacion le lleva hasta el famoso escritor Kozlov que mantuvo vinculos
con el club “El Calabozo”, sitio que Sadowski frecuentaba. Kozlov narra en su ultimo libro
la historia de abusos vivenciados por un personaje ficticio llamada “Alicja”, sin embargo,
lo narrado en ese libro es muy similar al caso del asesinato de Sadowski, esto lo convierte
en el principal sospechoso. Durante el proceso de interrogatorio presenta conductas que

indican agresividad y tendencia a mentir.

El detective Tadek investigd la familia del famoso escritor llegando hasta la pareja
sentimental de Kozlov, una mujer de nombre Kasia, quien afirma ser la inspiracién del
libro “Alicja”.

Kozlov fue detenido al ser inculpado por el asesinato de Daniel Sadowski, sin embargo,
este no perpetud el acto. Kasia refiere haber sido victima de Sadowski quien llegd a
cometer abuso y violacion sexual en su contra, en adicidn, confesé haber estrangulado a
Sadowski, posteriormente cometid homicidio por envenenamiento contra el detective

Tadek, estando influenciada por las actitudes y “amor” de Kozlov.
V. Metodologia y Criterios Empleados.

Entrevista semiestructurada forense: A modo de conocer las estructuras de pensamiento,
estabilidad emocional, razonamiento, afectacion psicoldgica, narrativa de los hechos,

entre otros.

MCMI-IV (Inventario Multiaxial de Millon): Seleccionado para la evaluacion psicoldgica de
la personalidad y la psicopatologia en adultos, destacado por su utilidad en el ambito
forense estando al lado de tests como el MMPI2-RF.

VI. Resultados y Hallazgos.

Entrevista semiestructurada forense: Durante la entrevista se muestra ansioso,
nervioso, su lenguaje no verbal denota una actitud intimidante, burlona, agresiva, con
tendencias dominantes, ocultamiento de informacion, sadismo, entre otros. Utiliza su

elocuencia verbal para desviar la atencion, pone en juego su capacidad de manipulacion,
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denota ideas mesianicas, presenta sobre valoracién de si mismo, se visualiza como una
persona vengativa que esta por encima de la justicia, sus respuestas son vagas y tiende
a intentar dominar el curso de la entrevista con preguntas aleatorias que buscan
incomodar al entrevistador. Al tratar el caso de Daniel Sadowski y el homicidio del
detective Tadek, mantiene una actitud de desinterés y burla, por momentos incluso sonrie
y parece mofarse de la situacién como si disfrutara del sufrimiento ajeno o lo minimizara,
muestra comportamientos antisociales de la personalidad, no niega haber sido participe
del club “El Calabozo” y debido a la declaraciéon de Kasia, se le atribuye el delito de
complicidad en el caso de Daniel Sadowski; en cuanto al homicidio del detective Tadek,
denota haber sido él quien ha influido en el pensamiento/comportamiento de su pareja
para que cometa dicho acto debido a la enorme dependencia emocional que presenta
Kasia hacia él. Muestra lucidez, sin alteraciones espaciotemporales, ni de lenguaje.

MCMI-IV: De acuerdo con los resultados del instrumento de evaluacion, se obtienen los
siguientes resultados:

(5) Narcisista: Se caracteriza por su egocentrismo egoista, placer centrado en si mismo,
sentimientos de superioridad basados o no en logros reales/maduros, aire de
superioridad-arrogancia y seguridad de si mismo, explota a los demas en beneficio
propio. (Visibilizado en su comportamiento, conferencias de prensa, actitudes hacia

Kasia).

(6A) Antisocial: Se visibiliza desconfianza hacia los demas, deseo de autonomia y anhelo
de venganza por injusticias del pasado, se comporta de forma engafiosa, comete actos
ilegales en beneficio propio, la irresponsabilidad e impulsividad rige su comportamiento,
justifica sus cualidades porque considera que los demas son desleales, no puede confiar
en otros, su inestabilidad y crueldad son medios para evitar el abuso y victimizacién. (Se
observa en sus actos de perjurio, participacion en practicas de abuso/violacién en “El

Calabozo”, intentos de engafio-actitud durante interrogatorios, complicidad).

(6B) Sadico: Presenta placer y satisfaccion personal humillando a otras personas incluso
si eso implica dejar de lado sus derechos y sentimientos, por lo general es hostil y

combativo, las consecuencias destructivas de su conducta hostil y destructiva, le es
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indiferente o le satisface, busca encubrir sus tendencias maliciosas con acciones
publicamente aceptadas, posee patrones de dominancia y hostilidad. (Visibilizado en su
participacion dentro de “El Calabozo”, actitudes sexuales sadicas, encubrimiento de sus

delitos y participacién en los mismos por medio de un libro “aceptado” socialmente).

Ademas, presenta rasgos de patologias graves de la personalidad asociadas con el

trastorno limite de la personalidad, denotado en la puntuacion obtenida en la escala C.

En cuanto a las escalas B (Consumo de alcohol) denota una puntuacion leve,
probablemente tiene una historia de alcoholismo recurrente o reciente, en la escala T

(Consumo de drogas) no se presentan indicios.

En el aspecto de los indicadores relacionados con la validez del MCMI-IV, el sefior Kozlov
intentd manipular sus propias respuestas a fin de ocultar patrones de su propia
personalidad, sin embargo, en sus resultados no se muestran aspectos que invaliden la

prueba.

VIl.  Conclusiones.

- Los resultados obtenidos a partir del proceso de entrevista denotan que el imputado
presenta pleno uso y conciencia de sus acciones, conservacion optima de sus
capacidades cognitivas y volitivas, lucidez, gran capacidad de manipulacién
mediatica, indicando que comprende perfectamente las consecuencias de sus actos
entre los cuales se exhibe la participacion en el club “El Calabozo”, complicidad en el
caso de Daniel Sadowski, obstruccion de la justicia y perjurio.

- Presenta rasgos de personalidad orientados a comportamientos y caracteristicas
antisociales de la personalidad, tendencias marcadas de sadismo y narcisismo,
ademas de la presencia de patologias clinicas como el trastorno limite de la

personalidad; se resalta su actitud manipulativa y facilidad para mentir.

VIll. Fundamentacién Técnica.

La psicologia presenta premisas relacionadas con la imputabilidad, segun Asua (1981),

la imputabilidad depende de la capacidad del individuo para diferenciar entre el bien y el
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mal durante su accionar; conforme a ello en el presente informe pericial se ha evaluado
de forma detallada el estado mental del imputado.

En adicién se destaca la toma de decisiones presente en el accionar del imputado, quien
denota pleno uso de sus facultades mentales, segin Roxin (2007), la capacidad del
individuo para actuar implica que cada individuo es un agente moral que puede o no
tomar decisiones conscientes y deliberadas, por lo tanto, debe hacerse responsable de
sus comportamientos y actitudes, salvo en casos de incapacidad mental grave. En el caso

del escritor Kozlov, no se visualiza incapacidad cognitiva-emocional, presenta lucidez.

Los trastornos detectados en Kozlov se interpretan segun el DSM-5 (APA, 2013) y el
modelo de personalidad de Millén (1996), que vinculan el narcisismo, personalidad

antisocial y sadismo con conductas manipuladoras, insensibles y dominantes.

IX. Documentacion Anexa.

KO ZL 0 vV Ultimo libro del escritor Kozlov donde se narran los
acontecimientos de “El Calabozo” y caso de Daniel
Sadowski.

Este libro es considerado una confesién de los
crimenes cometidos por el imputado incluyendo su

ALI CJA participacion en el club, complicidad y utilizacion del
sufrimiento ajeno en crudo material literario-narrativo

X. Datos del Perito.

Lot dwin Alexander Alfaro Rivera
/ Licenciado en Psicologia

= - JLPP AR19098
Edwin Alexander Alfaro Rivera

Licenciado en psicologia clinica - forense
J.V.P.P. AR19098

Universidad de El Salvador, ubicada al final de 25 avenida norte, San Salvador, El
Salvador. 7 de julio de 2025; 12:00md
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Informe Forense #2
INFORME PERICIAL FORENSE

1. Identificacion del perito e informe

Nombre del perito: Lic. Gricelda Abigail Arias Rodas  Profesion: Licenciada en Psicologia
No. de Junta de Vigilancia: JVPP No. 11265

Institucion solicitante: fiscalia general de la Republica — Unidad de Delitos Especiales
Numero de expediente: FGR-1219-2025

Tipo de proceso: Investigacion penal por homicidios multiples

Fecha de evaluacion: 07 de julio de 2025 Lugar de evaluacion: Instituto de Medicina Legal
2. Identificacion del caso

Numero de expediente: 0897-FP/FL/1991

Autoridad requirente: Oficina del Fiscal del Estado de Florida, Aileen Carol Wuornos

Edad: 33 Afios SEXO: Femenino

Nacionalidad: Estadounidense

Ocupacion: Trabajadora sexual (prostitucion)

Lugar de reclusion: Institucion Correccional de Broward, Florida; posteriormente fue
trasladada a Death Row, Florida.

3. Objetivo de la pericia

Determinar el estado de salud mental, las capacidades cognitivas y volitivas de la
evaluada, al momento de llevar a cabo los hechos que se le imputan; la validez de su testimonio
y la presencia de posibles trastornos, psicopatologicos, agresion sexual, dafio moral o secuelas
psicologicas que tengan posible influencia en su conducta delictiva; evaluando su grado de
imputabilidad, nivel de riesgo y la relacion de los actos cometidos con su historia de vida; con
el fin de proporcionar elementos que contribuyan ante la autoridad competente a la

comprension de su comportamiento.

4. Descripcion de los hechos
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Aileen Carol Wuornos es una mujer de 33 afios que vive en situacion de calle,
atravesando problemas econdmicos. Fue abusada sexualmente desde que tenia 8 afos, por el
mejor amigo de su padre, quien al enterarse de lo ocurrido tomo la decision de no creer en la
palabra de su hija y le propicio una golpiza por acusar a su mejor amigo. La agresion sexual
por parte del amigo de su padre, continuo hasta que ella cumpli6 13 afios. Después de la
muerte de su padre, quien se suicido, ella queda huérfana junto a sus hermanos, quienes se
aprovechaban de ella y la maltrataban; todos vivian en situacion de calle, pero sus hermanos
hombres, recibian ayuda de sus vecinos. Ella decide separarse de sus hermanos e inicia una
vida sola, recurriendo a la prostitucion como medio para subsistir y continua asi, hasta llegar

a su adultez temprana, donde ocurren los hechos por los cuales esta siendo procesada.

Aileen, inicia una relacion sentimental con Selby a quien conocid en un bar durante
una borrachera, dicha relacion comienza de forma repentina empezando con salidas casuales
hasta el momento de irse a vivir juntas. Aileen, contintia prostituyéndose para reunir dinero y
salir con Selby, es alli donde uno de sus clientes, la lleva a un lugar retirado donde le propicia
una golpiza hasta dejarla inconsciente, abusando sexualmente de ella, de forma violenta; al
reaccionar, Aileen quien portaba un arma de fuego, decide dispararle en reiteradas ocasiones
hasta quitarle la vida, golpeandole también, con el arma de fuego; posteriormente entra en
crisis. Aileen, vuelve a casa de Selby y le propone fugarse juntas, se escapan primero a un
motel, luego se mudan a una casa; es a partir de alli, que Aileen comienza a cometer
asesinatos porque se ve obligada a seguir prostituyéndose, aunque ella quiere dejar esa vida,
por cumplir las promesas realizadas a Selby y satisfacer sus exigencias, ya que es su inico

vinculo afectivo del cual ha generado dependencia emocional.

Al no encontrar trabajo, porque se postulaba a puestos, para los cuales no posee las
competencias requeridas y ademas es socialmente rechazada y discriminada, continua en la
prostitucion, ejerciendo esta actividad hasta altas horas de la noche, cometiendo multiples
asesinatos porque manifiesta sentir rechazo hacia los hombres por todo lo ocurrido a lo largo
de su vida e idéntica a sus victimas como potenciales violadores. Sus reacciones siempre son
de forma violenta, agresiva y a la defensiva; y se observa constantemente nerviosa, alterada,
preocupada e incluso con temblores en todo su cuerpo, vive en un estado constante de estrés

y preocupacion.

Sus conductas delictivas y asesinatos siguen ocurriendo, hasta el momento en que

asesina a un oficial de la policia y es perseguida por las autoridades quienes, a través de un
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retrato hablado, brindado por unos testigos quienes las identificaron al tener el accidente
vehicular en el auto rojo que manejaba Selby. Aileen y Selby al ser perseguidas por la
justicia, se separan, es alli donde Aileen es detenida y esta siendo procesada por los delitos

que se le imputan.
5. Metodologia y criterios empleados

La metodologia empleada durante el proceso de evaluacion fue cualitativa y
cuantitativa, recurriendo a las técnicas de analisis documental, la entrevista y aplicacion de
pruebas psicométricas para identificar posibles trastornos que tengan influencia en la
conducta delictiva de la evaluada. El anélisis documental, se llevo a cabo a partir de la
revision de su expediente penal, asi mismo, se tomo en cuenta las declaraciones publicas y las
entrevistas realizadas a la evaluada. La entrevista fue realizada de forma indirecta analizando
su lenguaje corporal y verbal, la forma en que se narra su vida y las reacciones tanto
emocionales como racionales de la evaluada a través de las imagenes observadas durante el
desarrollo de su vida presentadas en la recreacion de su historia. Para determinar su estado de
salud mental, posibles trastornos y los factores de riesgo se aplicaron las siguientes pruebas

psicométricas:

1. EGEP-5 o Evaluacion Global de Estrés Postraumatico; instrumento que mide la
sintomatologia del trastorno de estrés postraumatico consta de 58 items divididos en tres
secciones que evaltan diferentes aspectos de la experiencia traumatica. Autores: Maria

Crespo, Maria del Mar Gomez y Carmen Soberdn, y publicada en 2017 por TEA Ediciones.

2. MMPI-2-RF Inventario Multiféasico de personalidad de Minnesota 2 reestructurado;
se utiliza en la evaluacion de trastornos mentales, identificacion de areas problematicas,
planificacion de tratamientos, evaluacion de abuso de sustancias, evaluaciones médicas,
asesoramiento matrimonial y familiar y en contextos forenses. Consta de 338 items. Autores:

Yossef S. Bent-Porath y Auke Tellegen; publicado en 2008.

3. HCR-20 guia para la valoracion del riesgo de comportamientos violentos; protocolo
utilizado para valorar el riesgo de violencia, examina los factores historicos, clinicos y de
gestion de riesgo para proporcionar una evaluacion integral. Autores: Christopher D.
Webster, Kevin S. Douglas, David Eaves y Stephen D. Hart. La primera version (V1) se
publico en 1995, y la segunda (V2) en 1997, la version mas reciente, la V3, fue publicada en

2013.
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6. Resultados y hallazgos

Aileen, desde su infancia fue victima de violencia y abuso sexual, el cual fue
aumentando a lo largo de su vida, dejando como resultado una vida llena de agresividad,
conductas desadaptativas o fuera de la norma, rechazo al sexo masculino, y desajuste mental
y emocional con escasas relaciones afectivas y dependencia emocional; generando en ella, un
alto grado de estrés postraumatico a raiz de todos los sucesos ocurridos y experimentados
desde pequefia, todo esto tiene influencia en su conducta y en el desarrollo de su personalidad
violenta o antisocial, contribuyendo de forma negativa en su salud mental y en sus relaciones

interpersonales, llevandola a cometer los actos delictivos por los cuales es procesada.
7. Conclusiones

Aileen Wuornos, es el resultado de muchos factores que han influido a lo largo de su
vida, la violencia fisica y sexual experimentada desde temprana edad, la exclusion y el
rechazo social, las escasas oportunidades de superacion, la prostitucion, los problemas de

salud mental desarrollados y no tratados, y todos los traumas adquiridos desde su infancia.

La sociedad y los contextos donde se vulneran los derechos de los desprotegidos,
tienen influencia directa o indirectamente, contribuyendo al deterioro de la salud mental de
Aileen, al desarrollo de su personalidad violenta y antisocial, y al riesgo de reincidencia para
cometer los delitos que se le imputan si no se le brinda un tratamiento e intervencion

adecuada.
8. Fundamentacion técnica

La interpretacion realizada durante la evaluacion se basa en los criterios establecidos
en el DSM-5 y CIE-10, las cuales reconocen que las experiencias tempranas de abuso,

abandono, y trauma pueden incidir en el desarrollo de:

1. Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) complejo: mostrando sintomas de disociacion,

hipervigilancia, reexperimentacion del trauma y percepcion disociada del entorno.

2. Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP); Los sintomas presentes son, conducta
violenta persistente, desprecio por las normas sociales, falta de remordimiento en contextos

de exclusion y negligencia prolongada.
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9. Documentacion anexa

Primer asesinato, hombre que abuso fisica y sexualmente de ella.

Cuarto asesinato, Oficial de la policia asesinado por Aileen Wournos.

10. Datos del perito

Lic. Abigail Arias R.
Licenciada en Psicologia
J.V.P.P No. 11265

Lic. Gricelda Abigail Arias Rodas

San Salvador, 07 de julio de 2025
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Informe Forense #3
INFORME PERICIAL FORENSE
1.Identificacion del perito y el informe.
Nombre del perito: Karla Pamela Zaragoza Lainez
Identificacion profesional: n°ZL 18007 Especialidad del perito: Psicologa Forense
Numero de identificacion del informe: 002613

Fecha de emision: 28 de junio de 2025

2.1dentificacion del caso.

Numero de expediente: 05989-2025

Autoridad requirente: Requerido por el Fiscal Juan Alberto Velasquez

3. Objetivos de la pericia.

Evaluar si en el momento de cometer el delito la evaluada Janiyah Wiltkinson disponia
de las capacidades cognitivas y volitivas necesarias para entender los actos cometidos y
sus consecuencias.

4.Descripcion de los hechos.

Janiyah Wiltkinson madre de una menor llamada Aria, la madre es acusada de
homicidio doble y de un asalto a una entidad bancaria. Los hechos ocurrieron de manera
simultanea iniciando en una jornada laboral de Janiyah.

Este dia ella recibi6 una llamada telefonica que segln ella provenia de la escuela
de su hija, donde le informaban que era necesario realizar un pago correspondiente al
servicio de alimentacion escolar. Ante esto Janiyah se ve obligada a solicitar permiso a
su jefe para ausentarse y asistir a la escuela, pero el muy furioso le responde que solo le
dara media hora porque ya ha tenido muchas faltas. Ella acepta, pero le explica que
necesita recoger su salario para poder realizar el pago, a lo cual el jefe se niega a

entregarselo.
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Aun asi, Janiyah decide pasar por la escuela y en el trayecto sufre un accidente
de transito con un agente de policia, quien la acusa de ser responsable del incidente.
Esto genera una discusion entre ambos, pero otra oficial interviene y finalmente permite
que ella contintie su camino.

Posteriormente, regresa a su lugar de trabajo, donde su jefe se encuentra
visiblemente molesto por el tiempo que ella se ausento, ya que fue mayor al autorizado.
Como consecuencia, decide despedirla, informandole que su cheque de liquidacion le
sera enviado por correo los proximos dias.

Al dirigirse a su domicilio, Janiyah se da cuenta que ha sido desalojada por falta
de pago de la renta. Ante esta situacion, regresa a su lugar de trabajo para solicitar
nuevamente su cheque. En este momento es donde inician los hechos relevantes de lo
que se le acusa a la evaluada; al llegar a la oficina de su jefe, le expresa con urgencia
que necesita el cheque para resolver su situacion econdomica, pero el se niega

nuevamente a entregarselo.

De acuerdo con los videos de las cadmaras de seguridad y lo declarado por la
evaluada, en este instante dos personas ingresan a la oficina exigiendo todo el dinero de
la caja. Janiyah, en medio del asalto entra en un forcejeo con uno de los agresores
mientras le dice que necesita el dinero para su hija. Hay empujones por parte de ambos
y en medio del altercado ella le dispara a uno de los asaltantes al saber que se llevaran
también su dinero que necesita para su hija, ella se observa que entra en un estado de
shock y su jefe comienza a acusarla diciendo que ha sido su culpa y fue planeado por
ella para llevarse el dinero, esta acusacion le genera frustracion y le da un disparo a su
jefe quitandole la vida a ambas personas, ella abandona el lugar y se dirige al banco al
que segun testigos iba muy frecuentemente, ella se dirige alli con el fin de retirar el

dinero.
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Ya en el banco intenta cobrar el cheque, pero la persona encargada se niega
debido a que no portaba una identificacion. En un momento de desesperacion y
sintiéndose desamparada, saca el arma con la misma que le disparo a su jefe y al
asaltante y le manifiesta a la empleada que le de su dinero. La empleada al ver el arma
se altera y avisa a las autoridades reportando un posible asalto.

Varias patrullas acuden al lugar y asi mismo alertan que Janiyah podria estar
portando una supuesta bomba lo cual hace que haya mas desesperacion por parte de las
empleadas y de personas ajenas que habian llegado también al banco, Janiyah empeora
la situacion ya que se niega a salir del banco y no tiene plena consciencia de lo que esta
pasando, sin embargo dice que nunca tuvo la intencidn de asaltar el banco y que no se
dio cuenta como el arma llego a sus manos, ella menciona que solo necesitaba su dinero
para llevarselo a su hija y poder pagar la renta, horas después deja en libertad a todos los
que estaban dentro del banco y después de varias horas recibe la noticia que su hija
habia fallecido una noche anterior, esto hace que ella regrese a la realidad causandole
mucha tristeza y finalmente ingresan los policias al banco sacdndola del lugar para
luego ser procesada.

Metodologia y criterios empleados

Para evaluarla se aplicaron las siguientes técnicas y pruebas: Examen del estado mental,
Inventario Multifacético de la Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado (MMPI-2-
RF) y Entrevista semiestructurada.

6.Resultados y hallazgos.

De acuerdo con los resultados, la evaluada Janyah Wiltkinson presenta un trastorno
psicotico breve, este se produjo por el alto estrés de todos los sucesos que pasaron en su
dia y el evento traumatico del fallecimiento de su hija.

7.Conclusiones.
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En el contexto especifico del altercado originado por el asalto, se determina que la
evaluada no tenia plena conciencia de la totalidad de los actos cometidos, los cuales
fueron cometidos en reaccion en defensa propia, conforme a lo observado en los
registros de videovigilancia y de acuerdo con los resultados de la entrevista, ya que esta
ya se encontraba en un estado psicotico, causado por el estrés de todas las situaciones

que le sucedieron horas antes.

Con base a los resultados de las pruebas y de la entrevista, se concluye que la evaluada
Janyah Wiltkinson conservaba sus facultades cognitivas y volitivas al momento en que

ocasiono la muerte a su jefe.

En relacion con el hecho delictivo ocurrido en el banco, se evidencio que la evaluada
presentaba un estado mental alterado por lo todos los hechos que habian sucedido, por
lo tanto, se encontraba en un estado de psicosis y no estaba plenamente consciente de lo

que estaba sucediendo a su al rededor.

8.Recomendaciones.

e Serecomienda una valoracion psiquidtrica para establecer la necesidad de un
tratamiento farmacologico.

e Esrecomendable que le evaluada reciba seguimiento por parte de un psiquiatra.

e Se sugiere realizar una valoracion del riesgo de descompensacion psicotica

estableciendo medidas de contencion adecuadas.

9.Fundamentacion técnica.

A continuacion se explica brevemente el trastorno psicotico breve que presenta la

evaluada con base a diferentes teorias:

De acuerdo a la teoria Psicoanalitica menciona que un episodio psicotico seria
una forma de regresion a un estado mas primitivo, en el que la persona pierde contacto

con la realidad como forma de defensa frente al dolor psiquico intolerable. El trauma o
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evento estresante activa conflictos inconscientes no resueltos y mecanismos de defensa

primitivos.

Segun la perspectiva cognitivo conductual el trauma y el estrés pueden generar
distorsiones cognitivas severas y pensamientos desadaptativos y hay una alteracion en el
procesamiento de la informacidn, lo que lleva a las interpretaciones erroneas (delirios) o
percepciones distorsionadas (alucinaciones), un evento traumatico puede actuar Como
un disparador en una persona vulnerables, generando un colapso en el sistema de

creencias, dando lugar a la psicosis como forma de explicar el sufrimiento.

Desde la perspectiva humanista existencial el trastorno psicotico breve
representa una crisis existencial extrema, en la que el individuo pierde su sentido de
identidad o significado vital.El trauma y el estrés pueden provocar una desintegracion
del self y la psicosis seria un intento de reorganizacion de la identidad frente al caos
interno, las alucinaciones o el delirio pueden ser vistos como una experiencia simbdlica

del conflicto interno.

10.Datos del perito.

Fecha de emision: 28 de junio de 2025 Karla Pamela Zaragoza Lainez

Psicologa Forense
Sl

J.V.P.P No.ZL18007
Psicéloga Forense

Karla Pamela Zaragoza Lainez

San Salvador 06 de Julio de 2025
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Informes Psicopedagogicos

Informe psicopedagogico #1

San Salvador, 21 de julio de 2025

vo. NG i<-ntficado con el nimero de DUI |
direccion: NG, / cepto
voluntariamente que mi hijo identificado como: [IEGTGTGNGEGEGEGEGEGE '€ V"

proceso de evaluacion psicopedagégica, comprometiéndome a seguir las indicaciones y

normas expuestas a continuacion

1) Dado que acepto voluntariamente el proceso de evaluacién psicopedagogica para
beneficio del estudiante, me comprometo a llevar a cabo las tareas, indicaciones o

recomendaciones establecidas por el terapeula.
2) Serconsciente de avisar con 24 horas de antelacion en caso de cualquier cancelacion

o inasistencia a las sesiones que se llevaran a cabo en (NG

3) Autorizo que todas las sesiones sean grabadas en audio, a fin de preparar las
sesiones de trabajo en propio beneficio del estudiante evaluado

4) En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso, acepto que
perderé el derecho de horarnio y tendré que solicitar nueva cita

5) Se explicé que todo proceso terapéutico es particular en cada caso y, por lo tanto, la
duracion de este sera variable

6) El presente contrato estara vigente hasta que el terapeuta dé el alta o de manera
personal yo decida terminar el proceso psicopedagogico del menor

7) Comprendo que el uso de informacion sera manejado con fines académicos.

Firman de comuin acuerdo

/L/? . /;I M v‘f. .
205"
/ / / A é’/ - ;" . -7, "7':)
e LT ) | VPTY
‘\*'v \
Edwin Aléxander Alfaro Rivera [

Psicdlogo en formacion encargado. Responsable legal del menor
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L. DATOS GENERALES

Nombre Completo
Sexo Masculino
Edad 7 afios 1 mes y 12 dias
Fecha de Nacimiento 16 de junio de 2018
Nivel Académico Actual Primer Grado
Institucion Educativa Actual _—
Fecha de Evaluacion 21 de julio de 2025
Fecha de Informe 28 de julio de 2025

II. ~ MOTIVO DE CONSULTA ‘
“Presenta problemas de aprendizaje en las 4reas de lectura-escritura, problemas de
concentracion, en la escuela es muy inquieto, su rendimiento es bajo con relacion a sus

compafieros, presenta bajo interés en aspectos académicos”.
Antecedentes

Brandon Arita, nacido por embarazo no planificado, percibido de forma favorable desde
su concepcion, la madre no presentd complicaciones, parto a término por via natural,
presento desarrollo estable, peso y tamafio normal al nacer, no necesité incubadora; en
cuanto a su lenguaje no presenta dificultades para expresarse de forma normal, posee
control de esfinteres diurno y nocturno, no presenta historial médico, hospitalizaciones o
cirugias, su estado de salud tiende a ser bastante estable. El menor procede de un hogar
no integrado, su madre se encuentra en confinamiento desde que €l tiene 4 afios, por ende,
vive solo con su hermano mayor y su padre, a este tltimo lo ve solo por las noches ya que
trabaja todo el dia. El padre, con escolaridad de quinto grado, trabaja como motorista y
recolector, es afectivo con el nifio y le complace todos sus caprichos. En el hogar es
inquieto, celoso con su hermano mayor, diariamente se mantiene y juega solo, se divierte
utilizando tiktok y youtube en su casa, con frecuencia le entristece la ausencia de sus
familiares. Segtin su profesora, Brandon desde siempre present6 dificultades para leer y
escribir, ademads, se frustra al no lograr hacer sus tareas y decide aislarse para jugar
mientras los otros trabajan en clase, se integra perfectamente en los recreos, no se

visualizan avances académicos significativos, no realizd estudios previos a primer grado.

III. PRUEBAS APLICADAS ‘
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- Test de la Familia (Louis Corman 1961): Obtener informacién sobre la dindmica de
las relaciones del sujeto con los diversos miembros que integran su unidad familiar.
- Test de Raven Coloreado (J.C. Raven 1938): Utilizado para medir la capacidad
intelectual por medio de la comparacion de formas y razonamiento de analogias.
- CUMANES (Portellano, Mateos y Martinez-Arias 2012): Evaluacion global del
desarrollo neuropsicologico en nifios normales o con algun tipo de trastorno.
IV. INTERPRETACION DE RESULTADOS ‘
El evaluado mantiene una actitud de nerviosismo y timidez durante el desarrollo de las
pruebas, por momentos intenta desviar la atencion e interrumpir para jugar, se distrae con

facilidad, sin embargo, no se vio alterada su disposicidon por cooperar.

Test de la familia: Se infiere que el nifio presenta timidez e inhibicion de instintos e
incapacidad para afirmarse a si mismo, sentimientos de fracaso, inhibicion de la
expansion vital y tendencia a replegarse en si mismo; denota tendencias sofiadoras e
idealistas; muestra imaginacion y fantasia como mecanismo de defensa. Considera a su
familia como lo mas importante; expresa dinamismo de vida lo cual indica que es un nifio
espontaneo y sensible al ambiente; no presenta omision de familiares, dibuja a su madre
y describe como una bomba atdmica y menciona “La bomba le hace dafio al nifio, explota
constantemente” esto denota problemas emocionales no resueltos con la figura materna,
miedo, conflictos, criticas, castigos o relacion tensa del pasado que atn no ha logrado
resolver. Ademas, dibuja a su hermano como un animal salvaje (Escorpion), lo cual
simboliza tendencias impulsivas inconscientes, en apoyo con la entrevista se puede inferir
que el evaluado mantiene una relaciéon de competencia y celos con su hermano por la

atencion del padre, ambos mantienen una actitud de rivalidad constante.

El niflo visualiza a su padre como un ente pasivo y distante dentro del hogar, pero refiere
que tiene preferencia por €l ya que lo extrafia para jugar. Se destaca el dibujo que lo
representaba a ¢€l, al hablar de ello menciond “Este soy yo porque quiero tener amigos
para no estar solo”, el nifio se muestra vulnerable con una constante necesidad de
pertenencia y afecto, denota autoestima poco saludable, inseguridad, conflictos

emocionales no resueltos y busqueda de conexion interna/externa del hogar.

Test de RAVEN coloreado:

Puntaje | Percentil | Rango | Diagnostico
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22 50 I Capacidad intelectual término medio.
CUMANES:

Pruebas Resultado Decatipo Diagnostico
Comprension audioverbal 3 5 Medio
Comprension de imagenes 7 5 Medio
Fluidez fonolégica 6 5 Medio
Fluidez semantica 10 4 Medio-Bajo
Comprension lectora 2 3 Bajo
Velocidad lectora 35.68 2 Bajo
Escritura audiognostica 2 2 Bajo
Visopercepcion 6 4 Medio-bajo
Tiempo 180 7 Medio-Alto
Errores 5 4 Medio-bajo
Memoria verbal 18 6 Medio
Memoria visual 8 5 Medio
Ritmo 2 5 Medio
Lateralidad Diestro Diestro Diestro

Interpretacion sintética

El evaluado presenta deficiencias en las pruebas de: comprension lectora, referida a la
aptitud de alcanzar entendimiento de las cosas, incluyendo elaboracion de significados
relevantes a partir de textos; velocidad lectora, referido al nimero de palabras por minuto
que es capaz de procesar; escritura audiognostica, referido al nivel de adquisicion de la

escritura mediante el dictado de palabras y frases.

Por otra parte, se denota la obtencion de puntajes medio-bajo en las pruebas de: fluidez
semantica, referida a la realizacion de actividades que requieren procesamiento
semantico; visopercepcion, referido a la capacidad de reconocer, identificar y discriminar
estimulos exteriores, incluyendo la capacidad de entender, interpretar y asociar estimulos

con elementos conocidos previamente.

Por ultimo, se visualiza la obtencién de puntajes medios en las pruebas de: comprension
audioverbal, lo cual indica que el nifio recibe al mismo tiempo informacién auditiva y

visual; comprension de imagenes, demostrando capacidad de interpretacion verbal del
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significado visual de imagenes; fluidez fonologica, referente a la decodificacion y
codificacion de algunas palabras; memoria verbal, orientado a la capacidad de reflexion
y direccion de la propia conducta para formular preguntas y resolver problemas; memoria
visual, referente a la capacidad para entender y recordar el mundo de forma visual; ritmo,

denotando capacidad media para reproducir sonidos.

El evaluado presenta un indice de desarrollo neuroldgico de 87 y un percentil de 19, lo

cual lo posiciona en un nivel Medio-Bajo.

V.  CONCLUSIONES ‘
A partir de la informacion recabada por medio de la entrevista con la profesora y padre
de familia, en adicién con el proceso de observacion durante las clases y recesos,
incluyendo los resultados de las pruebas aplicadas, se puede inferir que el estudiante
Brandon presenta dificultades en sus procesos de lectura y escritura producto de la
metodologia de ensefianza implementada, presenta baja tolerancia a la frustracion
académica y desinterés al proceso de ensefianza-aprendizaje; producto de ello busca

refugiarse en el juego y la fantasia dentro del salon de clases.

La metodologia de ensefianza actual no logra estimular y motivar al estudiante, sus
dificultades a pesar de ser visibles inicamente son ignoradas y se dejan de lado, sin pensar
en las afectaciones a corto, mediano y largo plazo que podria acarrear en el desempeio
académico del evaluado, es debido a esto que el estudiante solo asiste a jugar y mantener

un ritmo de trabajo minimo.

En los aspectos de lectura y escritura el estudiante requiere especial atencion y refuerzo
en la comprension y produccion oral/escrita, codigo escrito de la lengua y tipologia
textual, siendo estas las dreas donde presenta mayor dificultad dentro del curriculo de

primer grado.

A pesar de las dificultades observadas, se muestra receptivo a realizar actividades ladicas
de aprendizaje (dindmicas, juegos, imagenes que captan su atencion, pintura, plastilina,
cartas de memoria, entre otros), denotando tener potencial e interés en aprender, el
evaluado mediante estrategias pedagogicas individualizadas o refuerzos adecuados puede

llegar a desarrollar su vida escolar dentro de la normativa esperada.
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El entorno escolar y familiar no favorece de forma efectiva el desarrollo académico del
evaluado, contribuyendo al bajo nivel de compromiso que presenta durante las clases, el

padre debe optar un rol mas activo.

VI. RECOMENDACIONES ‘

- Se recomienda iniciar un proceso de refuerzo académico orientado a las areas de:
Lectura y Escritura.

- Se recomienda la utilizacion de material ludico de caracter visual que logre despertar
el interés del nifo en aprender.

- Implementar la técnica de economia de fichas con el estudiante para motivarle a
participar en las actividades académicas diarias.

- Incluir al estudiante en actividades extracurriculares que permitan liberar su estrés y
energia, en la escuela se puede fomentar su participacion en educacion fisica o
deportes de bajo impacto.

- Brindar instrucciones claras, breves y precisas al estudiante para fomentar su
desempefio durante la realizacion de tareas y evitar su frustracion.

- Implementar actividades ludicas que permitan vincular el juego con el aprendizaje
(Juegos de memoria, laberintos, loterias de animales, cuentos, canciones infantiles,
bingo de letras, trenes de palabras, pintura y decoracidon de letras, elaboracion de
collages, recorte de imagenes asociados a letras, rompecabezas de palabras,
memorizacion de canciones y verbalizacion de estas, entre otros) eliminando poco a
poco su desinterés por las clases que considera monotonas y frustrantes.

- Se recomienda mantener contacto directo con el padre de familia, orientarlo a
dedicarle més tiempo a su hijo en el hogar, sentarse con ¢l a revisar sus cuadernos y
motivarle a continuar su aprendizaje. Se puede invitar al padre a actividades de

refuerzo académico una vez al mes para que se involucre de lleno con el estudiante.

o

F.

Edwin Alexander Alfaro Rivera Edwin Alexander Alfaro Rivera.

Licenciado en PS]CO'Ogl’a Terapeuta practlcante.
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Informe Psicopedagodgico #2

INFORME PSICOPEDAGOGICO

I. DATOS GENERALES
Nombre completo

Sexo Masculino

Edad 5 afios y 11 meses

Fecha de nacimiento 25/08/2019

Nivel académico actual Kinder 5

Institucion educativa actual -
Nivel aspirante Primer Grado de educacion basica.
Institucion educativa a la que se -
postula

Fecha de evaluacion 22 de julio de 2025

Fecha de informe 31 de julio de 2025

II. MOTIVO DE CONSULTA

La madre del evaluado solicita la evaluacion debido a que manifiesta sentirse
preocupada porque el evaluado presenta un alto grado de frustracion al momento de
realizar sus tareas académicas, se enoja demasiado al punto de manchar las paginas,

arrugandolas y rompiéndolas cuando no puede realizar lo que se le solicita.

III.ANTECEDENTES

El evaluado _ estudiante de parvularia, kinder 5,

es el segundo hijo y el més pequefio de la familia, procede de una familia extensa,
compuesta por sus abuelos maternos, su tio materno; su padre, madre y hermano mayor.
_ su madre es la responsable de todas las actividades tanto recreativas
como académicas y es con quien comparte la mayor parte del tiempo, ya que su padre

trabaja y en su tiempo libre no comparte mucho tiempo con sus hijos.

La madre del paciente manifiesta que a pesar de que su padre es distante,
I (icnc mayor conexion con él, esto debido a que su padre lo consciente y es
mas permisivo por ser el menor; todos los miembros de la familia intervienen en la
educacion del evaluado. El paciente, fue retirado de estudiar su primer afio de kinder

porque no logro adaptarse, al llegar a la institucion lloraba y manifestaba no querer estar
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alli porque no era agradable para ¢l; posteriormente, en la actualidad asiste con
normalidad a la institucion; si bien es cierto que, la maestra a través del cuestionario
manifiesta que es un nifio atento, responsable que realiza las actividades correctamente
en la escuela y que se ha integrado con normalidad y que convive de manera adecuada
con los nifios; a - su madre le preocupa el exceso de frustracion y estrés que
muestra en su hogar al realizar las tareas, esto a tal punto de, manchar, arrugar y romper

los materiales de su tarea; es por ello que, la madre solicita la evaluacion.

IV.PRUEBAS APLICADAS

Juego ludico Realizado al inicio de la evaluacion con el paciente, utilizando
carritos los cuales son su juguete favorito y manteniendo una

charla sobre sus caricaturas y actividades favoritas.

Test ABC Lorenzo Filho, 1977; tiene como objetivo evaluar la madurez

de los nifios para el aprendizaje de la lectura y escritura.

Test de Matrices J. C.Raven, J. H. Court y J. Raven, 1993; utilizado para evaluar
Progresivas, Raven; la inteligencia no verbal, el razonamiento abstracto y la

escala coloreada capacidad de resolucion de problemas en nifos.

Test del dibujo de Louis Corman, 1967; utilizada para evaluar la percepcion y la
la Familia dinamica familiar del nifio, asi como su estado emocional.

V. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Al momento de realizar las evaluaciones, el paciente es acompanado por su
madre; la evaluacion es desarrollada en dos jornadas; a cada una de ellas, el paciente se
presenta puntual, limpio y ordenado, con vestimenta casual pero acorde a su edad. Su
actitud ante las actividades a realizar es positiva, se manifiesta dispuesto a colaborar y
responde adecuadamente a todo lo que se le solicita; aunque durante la realizacion de
estas, se muestra frustrado y con cierto grado de desesperacion por terminar cada

actividad apresuradamente.

A. Los resultados obtenidos en cada prueba son los siguientes:
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A.1 Test ABC de Lorenzo Filho.

Area Indicadores NIVEL OBTENIDO
1. Copia de figuras | Coordinacion visual
motora Puntuacion total: 11 puntos
2. Denominacion Memoria visual y
de figuras atencion dirigida NIVEL: INFERIOR
3. Reproduccion de | Coordinacion visual
movimientos motora El nifio aprenderéd con dificultad
4. Reproducciéon de | Memoria auditiva y requiere tratamiento
palabras usuales especializado
5. Reproduccién de | Atencion dirigida
un relato
6. Reproduccion de | Resistencia a la
polisilabos no ecolalia, coordinacion
usuales auditiva-motora y
pronunciacion
7. Recorte de papel | Coordinacion visual
motora
8. Punteado en Fatigabilidad y
papel atencion dirigida

A.2 Test de matrices progresiva RAVEN, escala coloreada.

Serie Indicadores NIVEL OBTENIDO

A Percepcion visual,
logica simple y Puntuacion total: 14 puntos
reconocimiento de
formas. Percentil: 5

Ab Relaciones multiples y
comparacion de Rango: V
patrones mas DEFICIENTE
complejos.

B Razonamiento Sugiere dificultades significativas,
abstracto y lo que puede ser un indicador
pensamiento analitico. | temprano de retraso en el

desarrollo cognitivo, discapacidad
intelectual leve, problemas de
aprendizaje y bajo nivel de
madurez cognitiva.

A.3 Test del dibujo de la familia.
Adaptacion emocional: Analiza como el nifio se siente emocionalmente dentro
de su familia. Relaciones familiares: Conocer la percepcion del nifio sobre las relaciones

entre los miembros de su familia y su propia relacion con ellos. Conflictos familiares:
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Revela posibles conflictos, rivalidades o dificultades de adaptacion dentro del nucleo

familiar.

INTERPRETACION

Al iniciar la prueba, el evaluado se muestra con dudas, manifiesta no entender la
consigna y no comprender qué es una familia, se le repite y explica en varias ocasiones
lo que debe hacer y cuéles son los miembros que componen una familia, brindandole

ejemplos.

Plano del Contenido: Con relacion al peligro exterior que amenaza al yo, no se
evidencian amenazas claras, sin embargo, los animales a los extremos podrian indicar
figuras de proteccion. El peligro interior que emana del ello y del supery6 el dibujo de
los animales puede reflejar deseos o conflictos emocionales proyectados fuera del
nucleo familiar. Angustia ante el supery0, no se reflejan signos de culpa intensa, aunque
la presencia de simbolismos animales y la distancia emocional podrian sugerir

mecanismos defensivos para evitar exigencias internas del Superyo.

Interpretacion Psicoanalitica: Respecto al personaje dibujado en primer lugar
(Kevin): Figura central, grande, coloreada y elaborada. Puede ser simbolo de
identificacion o de una figura altamente significativa. Respecto al personaje dibujado en
ultimo lugar (Galleta): Figura minima, desvalorizada, simbdlica. Proyeccion de una
parte vulnerable del Yo o de un vinculo afectivo relegado. Respecto al personaje mejor
dibujado: Kevin. Representa idealizacion o seguridad emocional. Puede tratarse de una
figura protectora o el propio Yo ideal. Respecto al personaje peor dibujado: Galleta.
Posible proyeccion de aspectos rechazados o fragiles. Identificacion con la realidad
(autorrepresentacion): al preguntarle con quién se identifica el evaluado sefala que con

Kevin porque es una persona buena. Identificacion de deseos o tendencias: El personaje
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de Kevin podria representar un deseo de seguridad, control o reconocimiento. También
se percibe un deseo de proteccion reflejado en el animal (coqui). Identificacion de
defensas (Supery0): Kevin podria simbolizar una figura normativa o de referencia

interna, lo que lo convierte en un posible representante del Superyo.

Plano de la Proyeccién: Tipo de proyeccion: Representacion realista de su familia (no
imaginaria). Distancia o cercania fisica entre las figuras: Las figuras humanas estan
relativamente agrupadas, pero los animales estan visiblemente apartados, especialmente
Galleta, lo cual podria simbolizar distancia afectiva, conflictos relacionales o

mecanismos de defensa como aislamiento o negacion emocional.

Plano de Mecanismos de Defensa: Valorizacion del personaje principal (Kevin): Mas
grande, coloreado, centrado; Idealizacion, identificacion con figura fuerte. Personaje
desvalorizado (gallega) Ultimo, pequefio, simbélico, alejado; Desvalorizacion
proyectiva, negacion. Relacion a distancia: los animales apartados, sin contacto; pueden
indicar aislamiento emocional y desplazamiento. Simbolismo animal (coqui y galleta):
Representan proteccion (perro) y vulnerabilidad (gato); Proyeccion, regresion,

externalizacion de afectos.

VL. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos a través de la evaluacion realizada con la prueba ABC,
obtuvo un nivel inferior lo que sefiala que el paciente aprendera con dificultad y es
necesario reciba atencion especializada enfocada en la intervencion adecuada que

contribuya al mejoramiento de las areas afectadas.

En el area de inteligencia, evaluada mediante la prueba de matrices progresivas

RAVEN, escala coloreada, la evaluacion muestra un resultado de 14 puntos, ubicandolo
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en un rango deficiente, sefiala dificultades significativas lo que sugiere como indicador
temprano de retraso en el desarrollo cognitivo, discapacidad intelectual leve, problemas

de aprendizaje y bajo nivel de madurez cognitiva.

Por otra parte, el paciente presenta un alto grado de frustracion al momento de
realizar las actividades tanto académicas como las presentadas en las evaluaciones, en
un primer momento se muestra motivado; pero conforme las evaluaciones avanzan se
muestra frustrado, impaciente, se irrita con facilidad y busca la manera de dar por

terminada la actividad sin que esta haya sido completada.

Finalmente, el dibujo evidencia una estructura afectiva relativamente
organizada, pero con sefiales sutiles de conflictos internos no resueltos. La
representacion simbolica de animales con posiciones marginales y el uso de un
personaje principal idealizado sugieren el uso de mecanismos defensivos adaptativos,

como la proyeccion, la idealizacion y el aislamiento afectivo.

Vil. RECOMENDACIONES
Se recomienda a la institucion, realizar adaptaciones curriculares no significativas,

ajustando los objetivos y las actividades segun su nivel de funcionamiento cognitivo.

Es importante que el evaluado, obtenga atencion especializada, enfocada en el abordaje
de todas las areas en las que presenta dificultades; esto es, someterse a intervencion
psicopedagogica paralela, la cual acompaiie el proceso realizado tanto en la institucion

educativa como en el hogar.

A los padres, establecer rutinas de estudio, con horarios claros y ordenados; brindando
acompafiamiento y supervision, acompafiadas de actividades ludicas que capten la

atencion del niflo y le permitan realizar un aprendizaje significativo.



152

Es necesario en el hogar, propiciar un ambiente seguro para el nifio, brindando atencion,
seguridad y apoyo necesario que le haga sentir acompanado en todas las areas de su

vida, tanto fisica, afectiva y emocionalmente.

Lic. Abigail Arias R.
Licenciada en Psicologia
J.V.P.P No. 11265

Terapeuta Gricelda Abigail Arias Rodas

Licenciada en Psicologia
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CONTRATO PSICOTERAPEUTICO

Informe psicopedagogico #3

CONTRATO PARA EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

Fecha: A< de \olio de 2l Y

vomsre et mencr. |

Edad: O  afos 77 meses

Fecha de nacimiento: .25 / 08 | ;074

Nombre del padre, madre o resionsable IeiaI:

Profesional a cargo:

Lic. /u K/_/z/ r/’\/j/['(/: / L"/,z,as Z,/;‘lcz/(/i

J

El proceso evaluativo incluira:

» Entrevistas con los padres o tutores.

o Observacion directa del menor.

¢ Aplicacion de pruebas psicométricas, proyectivas y/o pedagdgicas.
Elaboracién de un informe técnico con conclusiones y recomendaciones.

¢ Duracién estimada del proceso: 5 o 6 sesiones
Toda la informacion recabada en el proceso sera tratada con absoluta
confidencialidad. El informe y los resultados solo seran entregados a los padres

o tutores legales del menor, salvo autorizacion escrita o requerimiento legal.

DERECHOS Y DEBERES

Del profesional:

» Mantener una postura ética, respetuosa y objetiva.
* Informar a los padres sobre los avances y hallazgos relevantes.

* Resguardar la integridad emocional del menor durante el proceso.
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Nombre completo: | NN

Sexo: Masculino

Edad: 7 afos

Fecha de nacimiento: 14 de junio de 2018

Nivel académico actual: primer grado

Institucion educativa actual:_

Fecha de evaluacion: 21/07/25 hasta 28/07/25

Fecha de informe: 31 de Julio de 2025

Il MOTIVO DE CONSULTA

Seglin las palabras de la madre menciona que “desde hace unos meses mi hijo

estd presentando dificultades para trabajar en el aula, he recibido muchas quejas de la

maestra y me han llamado constantemente para que venga a la escuela y también su

conducta es bastante negativa, no quiere hacer algunas tareas”.

lll. PRUEBAS APLICADAS
RAVEN escala coloreada de matrices progresivas Medida de capacidad de educacion de
series A, Aby B. (1938) Autor (J.C relaciones, uno de los componentes principales

Raven) de la inteligencia general y el factor

[TP]

g
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Cuestionario de Madures Neuropsicologica Escolar | Evaluacion global del desarrollo
CUMANES (2012) Autores (José Antonio neuropsicoldgico en nifios normales o con algln
Portellano Pérez, Roci6 Mateos Mateos y Rosario tipo de trastorno (poblacion clinica o en riesgo)

Martinez Arias.

Test de la Familia ( 1961) Autor (Louis Corman) Evalua la adaptacion emocional de un nifio a
su entorno familiar a través de sus dibujos.

IV. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A continuacion se muestran los resultados obtenidos en las pruebas administradas:

RAVEN escala coloreada de matrices progresivas.

Puntaje obtenido Percentil Rango Diagnostico

24 75 II Superior al termino medio

La prueba fue completaba en un tiempo de 7 minutos, el nifio fue reflexivo,

seguro, inteligente, tranquilo y dispuesto a realizar la prueba.

CUMANES cuestionario de madurez neuropsicologica escolar.

Prueba Puntaje obtenido en Interpretacion
Decatipo
Comprension audioverbal Decatipo: 8/ Alto El evaluado presenta una alta

atencion sostenida, lenguaje
comprensivo y memoria verbal.

Comprension de imagenes Decatipo: 3/ Bajo El evaluado presenta dificultades
en la comprension de lenguaje a
través de imagenes.

Fluidez fonologica Decatipo: 5/ Medio Se observa dificultad en el sonido
de palabras, es decir palabras que
comiencen o terminen con un
sonido en especifico.

Fluidez semantica Decatipo: 5/Medio El evaluado presenta cierta
dificultad para generar palabras
que pertenecen a una categoria en
especifico.

comprension Decatipo: 4/Medio bajo Dificultad para leer textos
lectora grandes en voz alta, no lee




'Velocidad
lectora

Leximetria

Decatipo: 2/ Bajo
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correctamente oraciones largas;
asi mismo se observa baja
comprension lectora.

Escritura auto diagnostica

Decatipo: 1/ Muy bajo

IEl evaluado presenta una
dificultad grave al momento de
escribir palabras y oraciones
largas, no completa palabras y
hay mucha confusion en
diferentes letras.

'Visopercepcion

Decatipo: 3/ Bajo

Se observa dificultad en la
estructuracion espacial y la praxis
constructiva ya que se le dificulta
comprender ubicacion y
relaciones espaciales entre
objetos.

Funcién Tiempo

Decatipo: 9/ Alto

ejecutiva Errores

Decatipo: 3/Bajo

\Una alta funcion ejecutiva lo que
indica que presenta buena
flexibilidad mental.

Memoria verbal

Decatipo: 1/ Muy bajo

IDeficiencias en la memoria de
trabajo y un bajo indice de
capacidad de aprendizaje verbal.

Memoria visual

Decatipo: 1/ Muy bajo

IPresenta dificultades para
recordar imagenes, puede
deberse a la falta de estimulacion
en la memoria a corto plazo.

Ritmo Decatipo 4/ Medio bajo IDificultad para llevar a cabo
secuencias de sonidos.
IDN 79 INDICE DE DESARROLLO
NEUROPSICOLOGICO
BAJO.

Test del dibujo de la familia.

El evaluado dibujo una familia con normalidad, la persona dibujada en primer

lugar es la madre ya que seglin lo mencionado por el nifio ella es la que esta mas

presente en su vida y quien se encarga de tomar las decisiones en el hogar, en segundo

lugar, se dibujo a el mismo el cual se dibujé de la mano con su madre y por tltimo al
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padre, menciona que ¢l es mas ausente y casi no se dedica a pasar tiempo con él, sin

embargo, no muestra sefiales de rechazo hacia el padre.

El nivel grafico del dibujo realizado por el nifio fue un trazo débil lo que
significa una pulsion débil o inhibicidn de los instintos, el dibujo fue realizado en la
parte de arriba de la pagina, la relacion dentro de la familia es bastante normal, con el
dibujo realizado se le pregunto quién era el mas bueno a lo que ¢l respondid que su
madre y menciono que el mas feliz de la familia es el y el menos feliz su madre porque
menciona que trabaja mucho, pero que aun asi es muy buena con €1, ninguno de los
padres le pone castigos ni existe ningtn tipo de maltrato hacia el de acuerdo a lo
relatado por el menor, se siente emocionalmente bien dentro de su familia aunque

menciona que le gustaria pasar mas tiempo con sus padres.

No se encontraron conflictos emocionales o datos relevantes que puedan estar

afectando emocionalmente al nifno.

V. CONCLUSIONES

El evaluado presenta un perfil cognitivo general dentro del rango superior al
término medio, seglin los resultados obtenidos en la prueba RAVEN, lo cual indica un

buen potencial intelectual y capacidad para el razonamiento abstracto.

Sin embargo, en la prueba CUMANES se puede observar dificultades en las
areas de lenguaje, lectoescritura, memoria verbal y visopercepcion. En el area de
lenguaje, se identifican dificultades en la compresion a través de imagenes, asi como la
fluidez fonologica y semantica, esto no solo se confirma en la prueba si no con algunos
ejercicios ludicos que se le solicitaron hacer al evaluado, ya que se le dificulta

identificar los sonidos de las letras, mencionar palabras con una letra en especifico
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porque suele confundir algunas letras. Estas dificultades también se observan en la
lectura y escritura, donde se evidencian problemas en la comprension lectora, no lee
textos grandes, se observa una baja estimulacion a su memoria de trabajo y también
presenta una escritura desorganizada debido a lo ya mencionado que por el hecho de
que no existe claridad en algunas letras y presenta muchas dudas al escribir palabras y

oraciones y en ocasiones dice palabras al azar o inventa palabras.

Adicionalmente, las dificultades en memoria verbal y procesos visoespaciales
limitan la retencion y organizacion de la informacion, lo cual impacta negativamente en
el aprendizaje escolar. A pesar de esto durante las diferentes pruebas el evaluado
presenta un buen nivel de atencion sostenida, lo que constituye una fortaleza importante
para la planificacion y ejecucion de tareas, siempre que cuente con los apoyos

necesarios.

En la informacion que se obtuvo por medio de la anamnesis no se encontraron
datos relevantes, ya que el nifio no ha presentado hasta la fecha ningtn tipo de
accidentes, ni hospitalizaciones ni medicaciones que hayan afectado sus capacidades
cognitivas y no existen antecedentes de afectaciones psicologicas dentro de la familia;
sin embargo, se destaca que el nifio no recibe estimulacioén en su hogar acorde a su edad

ya que su Unica manera de diversion son el uso de las pantallas.

Asi mismo, verificando su trabajo en clases se observo que sus libros y
cuadernos de lenguaje y lectura estan bastantes vacios, no realiza trabajo en clase ya que
también la metodologia utilizada por la maestra es bastante deficiente, porque solo los
hace trabajar en sus libros y no verifica si cumplieron o no con el trabajo y las consignas
brindadas son muy ambiguas y no brinda el acompafiamiento necesario para que el nifio

cumpla con su trabajo.
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Por lo tanto, de acuerdo con la informacidn obtenida en las pruebas y entrevistas
se concluye que el evaluado presenta rasgos de un Trastorno especifico del aprendizaje

con dificultades en la lectura (Dislexia).

V. RECOMENDACIONES

. Se recomienda tanto a la maestra del centro escolar como al tutor
responsable del menor utilizar materiales visuales y auditivos complementarios

para facilitar la comprension del contenido escolar.

. Se recomienda reducir la cantidad de texto en las tareas escritas y
permitir respuestas orales cuando sea posibles, debido a que en las pruebas
aplicadas se observo que el nifio suele ponerse estresado cuando se le dan textos
largos y no sabe como leerlos y esto hace que no logre comprender la tarea y el
texto, por ello se recomienda darle textos que sean cortos y que sean visualmente

atractivos para el nifio.

. Se sugiere llevar a cabo un trabajo colaborativo con la maestra del nifio y
la responsable del nifio, realizar reuniones periddicas para monitorear el
progreso y ajustar las estrategias necesarias para mejorar el rendimiento

académico del menor.

. Se recomienda tanto dentro del salon como en el hogar evitar castigos
por errores de lectura o escritura, promoviendo un ambiente de apoyo y
comprension, al momento de hacer algunos ejercicios se observo que, si al nifio

se le recompensa con palabras agradables el presta mas atencion no se le da

apoyo. ) Karla Pamela Zaragoza Lainez
Psicdloga educativa J.V. P.P No_ZL18007

Teraputa karla Pamela Zaragoza Lainez

San Salvador 31 de Julio de 2023
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CONTRATO PSICOTERAPEUTICO
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Informes Laborales

Informe laboral #1

ENTREVISTA E INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO: Superintendente de Produccion

RESUMEN CV Y ENTREVISTA - ASPIRANTE N°1

Estado civil soltero, no tiene hijos, vive con su madre y hermana, actualmente
desempleado, ultima experiencia laboral como jefe de produccion en BEMISAL, renuncio
a la empresa por tema de cuido de salud de familiar (madre). Reside en Apopa, San
Salvador. Inmediata disponibilidad. Menciona que ha finalizado sus estudios universitarios
en la universidad Tecnologica. Maneja Microsoft Office a nivel avanzado, posee
conocimientos en manejo de sistemas ERP, con conocimientos de seguridad industrial,
posee licencia pesada. Se define como una persona con capacidad para coordinar logistica
de talleres y fabricantes, orientado a resultados y metas, denota empoderamiento en lo que
respecta a su profesion, de buenas relaciones interpersonales, con conocimientos técnicos
en supervision de inventarios de materia prima y bodegas, coordinacion de equipos de gran
tamafo, con nivel de inglés intermedio, buena comunicaciéon, amable y carismatico.
Experiencia en coordinacion de equipos de +50 personas. Cuenta con mas de 2 afios en el

area de produccion.

ASPIRANTE N°1

DATOS DEL ASPIRANTE:

Nombre: - . Sexo: Masculino. Edad: 35 afios.

Nivel Académico: Ingeniero Industrial. Cargo Actual: Desempleado.

Puesto Solicitado: Superintendente de Produccion. Fecha de Aplicacion: 9/9/25
RESULTADO DE LA PRUEBAS

Test de inteligencia OTIS Sencillo: Los resultados obtenidos, indican que el evaluado
posee una inteligencia general superior, posee una capacidad superior al resto de la

poblacién al momento de utilizar su razonamiento, comprender y resolver problemas,
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comprender y abstraer conceptos para aplicarlos en la resolucion de problemas/conflictos.

El candidato presenta en los resultados un CI global de 96.

o o . Test Cleaver: En cuanto a los resultados
100 100 100
. ) —, 5 obtenidos por la persona evaluada: Presenta
85 85 85
80 8 "’\ 80 . . .
7 = 5 un perfil de tipo Influenciador (I), Tiende a
n N - .fj \\ - '\\ 5
R R N ol / . . .
. - - Fm / relacionarse con entusiasmo y chispa, es una
i * oy i — . .
“ « P — persona con optimismo contagioso 'y
» . » ’ ) ) )
* * = carisma; es persuasivo y sociable,
K K s generalmente optimista, puede ver lo bueno
o 4 o + + o 4 4

de las cosas, se interesa por los demas y esta
dispuesto a ayudar a otros. Su motivacion interna le hace desear autoridad, poder, libertad
de supervision o control, oportunidad de crecimiento, prestigio, logros y resultados,
muchas actividades variadas. Su motivacion externa indica que necesita conocer los
resultados de sus acciones, desarrollar valores intrinsecos, empatia, enfoque ldgico e
identificarse con la empresa, ademds de enfrentarse con tareas dificiles. Actla

intrépidamente, se muestra impaciente y descontento con la rutina.

Es ideal para entornos dindmicos que requieren motivacion de equipos, claridad y

cohesion, autonomia, variedad, tareas dificiles y liderazgo.

CONCLUSION: A partir de los resultados obtenidos se visualiza que el candidato posee
un perfil solido en el area de produccidn y logistica, con experiencia comprobada en el
manejo de equipos numerosos, incluyendo maquinaria pesada, supervision de inventarios,
coordinacidn de recursos y materias primas. Sus resultados psicométricos reflejan un nivel
de inteligencia superior, su estilo de liderazgo se orienta a la comunicacion efectiva,

persuasion y buen clima laboral; busca la l6gica y resolucion de problemas.

En conjunto su perfil es ideal y calificado para el puesto, mas en entornos que requieren
interaccion humana, motivacion grupal, adaptabilidad social, orientacion a resultados y
metas. El candidato es compatible con el puesto solicitado de superintendente de

produccion.
RESUMEN CV Y ENTREVISTA - ASPIRANTE N°2

Estado civil soltero, no tiene hijos, vive con sus padres que dependen econdmicamente de

¢l, su ultimo empleo formal fue como supervisor de produccion en SAVONA, S.A DE
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C.V (La Neveria). Renuncié por motivos de salud y cuido de un familiar (padres). Reside

en San Salvador. Inmediata disponibilidad. Estudios universitarios finalizados. Maneja

Microsoft Office a nivel avanzado, posee conocimientos de aritmética avanzada. Se define

como una persona con capacidad de liderazgo, con experiencia comprobable respecto al

trabajo en equipo, nivel de inglés avanzado, buena comunicaciéon y con capacidad de

organizacion orientada a resultados. Actualmente trabaja como asistente de electricista

junto a su padre como parte de emprendimiento personal. Experiencia en coordinacion de

equipos de +40 personas. Cuenta con mas de 2 afios en el area de produccion.

ASPIRANTE N°2

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: - . Sexo: Masculino. Edad: 29 anos.

Nivel Académico: Ingeniero Industrial. Cargo Actual: Asistente de Electricista

Puesto Solicitado: Superintendente de Produccion. Fecha de Aplicacion: 10/9/25

RESULTADO DE LA PRUEBAS

Test de inteligencia OTIS Sencillo: El evaluado muestra una inteligencia general superior

al promedio, destacandose por su capacidad para razonar, aprender, comprender y resolver

problemas de forma mas eficiente que la mayoria de la poblacion. Su CI global es de 88.

Test Cleaver: Posee un perfil de tipo “constante” (S), tiende a ser un individuo controlado

NORMAL MOTIVAGION

PRESION

w = x

» = !
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y / 5 ]
0 |

/ = ]
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s

y paciente. Se mueve con moderacion y
premeditacion en la mayoria de las situaciones;
tiende a ser amable, tranquilo y llevadero. Su
motivacion externa se basa en la necesidad de
obtener recompensas al concluir una actividad,

prever el cambio, calidad en sus resultados y

realizar métodos que ahorren trabajo. Su motivacion interna le hace desear procedimientos

usuales y mecéanicos. En momentos de presion es un individuo bastante critico, suspicaz y

retraido.
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Es ideal para ambientes estructurados donde se valora la consistencia y claridad de trabajo
meticuloso, sin embargo, es menos proclive a asumir riesgos o liderar situaciones de alta

incertidumbre.

CONCLUSION: El candidato posee experiencia en el sector de produccion,
particularmente en el area de alimentos, con conocimientos avanzados en las practicas de
manufactura y gestion de quipos. Sus resultados psicométricos reflejan un nivel de
inteligencia superior al promedio; su estilo es tranquilo, paciente y amable. Su perfil es
altamente compatible con funciones que requieren precision, seguimiento de normas y
estabilidad operativa. El candidato es compatible con el puesto solicitado de

superintendente de produccion.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3

Estado civil casado, no tiene hijos, vive con su esposa quien aun se encuentra estudiando
la Licenciatura de Psicologia, trabaja actualmente como profesor de matematicas en Liceo
Cristiano Reverendo Juan Bueno. Reside en Mejicanos, San Salvador. Disponibilidad de
medio tiempo. Posee conocimientos avanzados de Microsoft Office, posee conocimientos
matematicos, aritmeéticos y algebraicos avanzados. Se define como una persona con alta
tolerancia al estrés, con capacidad para tomar decisiones en momentos cruciales, se define
como un lider con capacidad de resolucion de conflictos y manejo de equipos. Experiencia
en coordinacion de equipos de +30 personas. Con experiencia de 2 afios como supervisor

de produccion en Textufil S.A de C.V.

ASPIRANTE N°3

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: [l Sexo: Masculino. Edad: 30 afios.

Nivel Académico: Ingeniero Industrial. Cargo Actual: Docente de Matematicas.

Puesto Solicitado: Superintendente de Produccion. Fecha de Aplicacion 11/9/25.

RESULTADO DE LA PRUEBAS
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Test de inteligencia OTIS Sencillo: El evaluado muestra una inteligencia general superior
al promedio, destacandose por su capacidad para razonar, aprender, comprender y resolver

problemas de forma mas eficiente que la mayoria de la poblacion. Su CI global es de 80.

Test Cleaver: Posee un perfil de “dominancia/empuje” (D), responde rapidamente a los

HORMAL. MOTVACICN FRESION

retos, demuestra movilidad y flexibilidad en sus

; : enfoques, la variedad es el condimento para su vida.

. Su motivacion externa esta basada en la necesidad

I~
~_|
58

de cumplir plazos, organizarse dentro de su entorno

E

B
BhE

: i I laboral, identificar fortalezas y debilidades. Su

: - : : | motivacion interna se basa en el deseo de enfoques

generales, librarse de la rutina, tener mas tiempo durante el dia, nuevos ambientes de
trabajo y sociales, variedad y viajes. Bajo presion actiia intrépidamente, no se caracteriza
por ser paciente, puede sentirse estresado por actividades rutinarias y esto lo lleva a

cometer errores, se desenvuelve mejor en puestos de poder o liderazgo.

Es ideal para entornos que requieren toma de decisiones rapidas en momentos criticos y
manejo de multiples desafios, sin embargo, su aversion a lo rutinario y tendencia al estrés
podrian afectar su desempefio en tareas repetitivas o altamente estructuradas. Necesita de

desafios constantes o nuevos espacios para ejercer influencia.

CONCLUSION: El candidato cuenta con experiencia mayormente en el ambito de la
docencia, sin embargo, posee el minimo requerido de 2 afios en el area de produccion; sus
resultados psicométricos evidencian un nivel de inteligencia superior al promedio. Es un
candidato que busca y se motiva por la variedad de entornos dinamicos y exigentes, es
ideal para liderar situaciones de cambio, crisis o expansion, sin embargo, su disponibilidad

parcial es un impedimento para el puesto ya que no desea alejarse de su verdadera pasion:

la docencia.

ANEXO: TERNA PROPUESTA.

=1 Edwin Alexander Alfaro Rivera
Licenciado en Psicologia

F. © 1.V.P.P AR19098
Edwin A nder Alfaro Rivera

Analista de reclutamiento y seleccion.



167

EVALUACION DE ASPIRANTES PUESTO DE SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

GENERALES ULTIMO PRETENSI RECOMEN
FECHA DE SALARI ON DACION
compee | RESIE | RARSC | FPAD | SEXO | UNIVERSIDAD | DUACON | acanemico | RESULTADOS DE ENTREVISTA EXPERIENCIA EN BASE A CV g SALARIAL
APLICA PUESTO
| | Superintend Universitario 35 M Universidad 9/9/25 Ingeniero Estado civil soltero, no tiene hijos, | Comenzo laborando para $920 $960 1° Opcién
ente de Tecnolégica de industrial vive con su madre y hermana, | Almacenes Siman S.A de C.V como
produccion El Salvador. actualmente desempleado, ultima auxiliar de bodega en el periodo de
experiencia laboral como jefe de | 2010 -2013.
produccién en BEMISAL. Reside en Realizaba funciones como carga y
Apopa, San Salvador. Inmediata descarga de mercaderia, apoyo en
disponibilidad. Menciona que ha el traslado de materia prima y
finalizado sus estudios productos a tiendas y distribuidores.
universitarios en la universidad En el periodo 2014 - 2016 fue
Tecnolégica. Maneja  Microsoft promovido a jefe de bodega,
Office a nivel avanzado, posee contaba con un estimado de +25
conocimientos en manejo de personas a cargo, lideraba
sistemas ERP, con conocimientos | gestiones de bodega por medio de
de seguridad industrial, posee planificacién/recepcién y despacho
licencia pesada. Se define como | de mercaderia, supervision de
una persona con capacidad para envios y traslados a sucursales y
coordinar logistica de talleres y | clientes, prevenciéon de perdidas,
fabricantes, supervision de coordinacion de coberturas,
inventarios de materia prima y | capacitacion de personal nuevo,
bodegas, coordinacién de equipos gestiéon de equipo responsable de
de gran tamafio, nivel de inglés coordinar/planificar ~ procesos y
intermedio, orientado a resultados, requerimientos de outsourcing.
denota buen pensamiento analitico,
buena comunicacién, amable y | En agosto 2017 se present6 la
carismatico. oportunidad de laborar como
Utiliza su tiempo libre para aprender | auxiliar de produccién  para
inglés en la academia Direct | BEMISAL, en agosto 2019 fue
English. ascendido a  supervisor de
Sus hobbies son pasear a sus dos produccién; y en diciembre 2023 fue
perros mascota, hacer turismo e ir al promovido a jefe de produccion,
gimnasio. realizé funciones como: supervision
de operadores y personal de la
planta de produccién, capacitacién
de personal nuevo, cumplimiento de
normas y reglamentos de la
empresa relacionados con
seguridad ocupacional, uso de
sistemas ERP (planificacion de
recursos empresariales), manejo de
maquinaria pesada, utilizacion y
distribucion de equipo especializado
para los empleados de la planta,
coordinacién de grupos masivos
(50+ personas). Renuncié a la
empresa por tema de cuido de salud
de familiar (madre) y su hermana es
el principal sustento econémico.
Actualmente se encuentra
desempleado desde inicios de
2025, aprovecha su tiempo libre
para aprender inglés y dar refuerzos
académicos particulares de
matematicalfisica a estudiantes.
|| Superintend Universitario 29 M Universidad 10/9/25 Ingeniero Estado civil soltero, no tiene hijos, | Inici6 su vida laboral en el afio 2019 $720 $820 2° Opcidén
ente de Tecnoldgica de industrial vive con sus padres que dependen dentro de la empresa Empaques y
produccion El Salvador. econémicamente de él, su ultimo Sabores SA. De C.V como auxiliar
empleo fue como supervisor de de produccién, se encargaba de
produccion en SAVONA, S.A DE brindar mantenimiento a las
C.V (La Neveria). Renuncié por | instalaciones y maquinaria de
motivos de salud y cuido de un empacado/envasado de azucar,
familiar _(padres). Reside en San colaboraba en  aspectos de
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Salvador. Inmediata disponibilidad.
Estudios universitarios finalizados.
Maneja Microsoft Office a nivel
avanzado, posee conocimientos de
aritmética avanzada. Se define
como una persona con capacidad
de liderazgo, con experiencia
comprobable respecto al trabajo en
equipo y produccién en el area de
alimentos, nivel de inglés avanzado,
buena  comunicaciéon 'y con
capacidad de organizacion
orientada a resultados. Actualmente
trabaja como  asistente de
electricista junto a su padre como
parte de emprendimiento personal.
Estudié inglés desde los 18 afios en
academia europea.

Posee un diplomado de
cocinero/chef en alta pasteleria.
Sus hobbies son realizar reuniones
familiares los fines de semana e ir al
gimnasio.

recepcion y envio de materia prima
de empaque, velar por los
parametros de calidad e higiene
acorde a los altos estandares de la
empresa, reportaba directamente
sus actividades y funciones al
supervisor de produccién, en
ocasiones cumplia funciones de
asistente de produccién relevando a
su jefe inmediato y reportandole
directamente. Finalizo sus
funciones dentro de la empresa en
diciembre de 2021.

En mayo de 2022 ingres6 a la
empresa Savona S.A de C.V como
supervisor de produccion en el rubro
de alimentos, entre sus funciones se
encontraban ejecutar planes de
produccién acorde a la demanda y
metas, velar por las buenas
practicas de manufactura (BPM)
para garantizar la calidad del
producto, prevencion de riesgos y
peligros de contaminacion
alimenticia, reduccién de peligros
biolégicos/quimicos, gestion de
equipos de gran tamafio (40+
personas). Renuncié a la empresa
en julio 2024 por motivos
personales/familiares.

Desde febrero 2025 se encuentra
laborando junto a su padre como
asistente de electricista en un
emprendimiento personal del sector
informal.

Superintend
ente de
produccién

Universitario

A )

30

Universidad
Tecnolégica de
El Salvador.

11/9/25

Ingeniero
industrial

Estado civil casado, no tiene hijos,
vive con su esposa quien aun se
encuentra estudiando la
Licenciatura de Psicologia; trabaja
actualmente como profesor de
matematicas en Liceo Cristiano
Reverendo Juan Bueno. Reside en
Mejicanos, San Salvador.
Disponibilidad de medio tiempo.
Posee conocimientos avanzados de

Microsoft Office, posee
conocimientos matematicos,
aritméticos y algebraicos

avanzados. Se define como una
persona con alta tolerancia al
estrés, con capacidad para tomar
decisiones en momentos cruciales,
se define como un lider con
capacidad de resolucion de
conflictos y manejo de equipos.

En su tiempo libre se dedica a
ayudar a su esposa en su
emprendimiento de ventas de
cosméticos.

Sus hobbies son ir a la playa en
compafiia de su pareja, pintar
cuadros con acuarelas y cocinar.

Inicié su vida laboral como profesor
de matematicas en enero 2019 para
estudiantes de educacién basica en
Colegio Manos de Jesus donde
orientaba grupos de +25
estudiantes.

En enero 2023 ingresé a Textufil
S.A de C.V como supervisor de
produccion (por referencias
internas), entre sus funciones se
encontraba el manejo de personal
(+30  personas), manejo de
indicadores de productividad y

reporteria, responsable de
coordinar y planificar procesos y
requerimientos de

outsourcing/inhouse de clientes,
recepcion y supervision de materias
primas durante todo el proceso de
fabricacion, utilizacion de equipo
especializado de manufactura y
seguridad laboral. Finaliz6 sus
labores en febrero 2025 porque
decidi6 regresar al rubro de la
docencia.

Desde febrero 2025 labora como
profesor de matematicas en Liceo
Cristiano Reverendo Juan Bueno.

$490

$920

3° Opcidn

F.

=]

=]

Edwin

Analista de reclutamiento y seleccion.

nder Alfaro Rivera

Edwin Alexander Alfaro Rivera
Licenciado en Psicologia

ILV.P.P ARI19098
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Informe laboral #2

INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO: SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

XXXXXXXXXXXXXXXXX, Ingeniero en Alimentos graduado de la Universidad de El
Salvador, con especializacion en innovacion y desarrollo de productos. Soltero, reside en San
Bartolo, Ilopango, San Salvador Oeste. Experiencia en LIDO S.A. de C.V. 2021-2022 en
produccion y supervision y en Livsmart América S.A. de C.V. de 2022- 2023 en documentacion,
registros y control de produccion. Se reincorporo a LIDO S.A. de C.V., en 2024 donde se encarga
de la supervision de la produccion. Maneja Office e inglés a nivel intermedio. Se destaca por ser
puntual, comprometido y respetuoso.

A. DATOS DEL ASPIRANTE:

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXX Sexo: Masculino Edad: 26
Nivel Académico: Ingeniero de alimentos Cargo Actual: Supervisor de produccion

Puesto Solicitado: Superintendente de produccion  Fecha de aplicacion: 16/09/2025
B. RESULTADO DE LA PRUEBAS

% Test de inteligencia OTIS sencillo

En los resultados obtenidos por el OTIS sencillo, nos indica que posee un nivel de inteligencia
general término medio, indicando que su capacidad es similar al de las demas personas. El CI
obtenido por el candidato es de 108 obteniendo un rango de inteligencia promedio.

+ Técnica Cleaver

osc La prueba Cleaver evalta el comportamiento y la personalidad
del sujeto en su entorno de trabajo y en las relaciones con su
| equipo de trabajo. Esta prueba mide 4 factores fundamentales:
y, A dominancia, influencia, constancia y apego. El evaluado obtuvo
| ' los siguientes resultados: Responsable, estable, con gran
/ f orientacion a las normas y a la cooperacion. Bajo presion tiende
[ a no confrontar sino a ser mas sociable y comunicativo,
/ / / buscando apoyo externo. Confiable y diplomatico, con
dificultad para tomar decisiones rapidas o ejercer liderazgo
fuerte.
C. CONCLUSION A partir de los datos obtenidos, se
concluye que XXXXXXXXXXXXXXX, cumple con el
siguiente perfil: Posee muy buenas habilidades interpersonales, resaltando la responsabilidad y el
compromiso; para resolver conflictos utiliza la comunicacion de manera asertiva. El sr. Jaime
Luna cumple con los requisitos solicitados para el puesto. Se le recomienda trabajar en fortalecer
la toma de decisiones y fortalecer su estilo de liderazgo.

1. RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°2

XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXX, casado, con un hijo; reside en el kilometro 31
carretera a San Juan Opico, La Libertad. Técnico en Ingenieria Industrial en el instituto
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Tecnolégico Centroamericano, ITCA. Maneja un nivel bésico de inglés e intermedio en Excel.
Con experiencia en calidad, procesos y gestion de planta. Trabajé en Arrocera OMOA (2008-
2015) en proyectos de mejora, en Compania Azucarera (2015-2020) como jefe de calidad y planta,
y desde 2021 es coordinador de produccion en Innovaciones Nutricionales S.A. de C.V.,

implementando TPM. Se distingue por ser responsable, disciplinado y enfocado.
A. DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX Sexo: Masculino Edad: 38
Nivel Académico: Ingeniero de alimentos Cargo Actual: Supervisor de produccion
Puesto Solicitado: Superintendente de produccion  Fecha de aplicacion: 17/09/2025

B. RESULTADO DE LA PRUEBAS
¢ Test de inteligencia OTIS sencillo

En los resultados obtenidos por el OTIS sencillo, demuestra que posee un nivel de inteligencia
general término medio, indicando que su capacidad es similar al de las demas personas. El CI
obtenido por el candidato es de 104 obteniendo un rango de inteligencia promedio.

% Técnica Cleaver

La prueba Cleaver evalta el comportamiento y la personalidad del
sujeto en su entorno de trabajo y en las relaciones con su equipo
de trabajo. Esta prueba mide 4 factores fundamentales:
' ‘ dominancia, influencia, constancia y apego. El evaluado obtuvo
[ | et los siguientes resultados: Analitico, perfeccionista, estructurado y
| I' (’ dire.:cto. Tiene iniciativa, pero no busca convencer quiante
k| L] '\ | carisma sino con hechos y légica. Estable, abierto, con rigor y
'I " " | | | disciplina. Bajo presion se vuelve perfeccionista y rigido, estricto
| | ' | [ y se enfoca mas en resultados que en relaciones.
v e v M C. CONCLUSION
"' \';“ | A partir de los resultados obtenidos, se concluye que el Sr.
— — XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX cumple con el siguiente
— - ' perfil: Responsable, disciplinado, analitico, firme, capaz de tomar
decisiones con logica buscando la excelencia. El Sr. Samuel Portillo, cumple con los requisitos
solicitados para el puesto. Se le recomienda mejorar en las siguientes areas, su rigidez, su
sociabilidad o forma de relacionarse e interactuar con su entorno; asi mismo, lo sobre controlador

que puede volverse al trabajar bajo presion.
2. RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3

0IsC

XXXXXXXXXXXXXXXXXX, soltera con dos hijos, es Ingeniera Industrial, estudio en la
Universidad Panamericana de El Salvador; con experiencia en gestion de calidad, analisis de
laboratorio, mejora continua y regulacion sanitaria. Maneja el inglés y Excel en un nivel medio.
Trabaj6 en FUSADES (2010-2019) en microbiologia, fisicoquimica, medio ambiente y
certificacion de productos. Desde 2019 labora en Innovaciones Alimentarias S.A. de C.V.,
liderando procesos productivos, administrativos y regulatorios. Destaca por ser responsable,

puntual y comprometida.
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A. DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Sexo: Femenino
Nivel Académico: ingenieria Industrial

Edad: 39
Cargo Actual: Gestion de calidad
Puesto Solicitado: Superintendente de produccion  Fecha de aplicacion: 18/09/2025
B. RESULTADO DE LA PRUEBAS

¢ Test de inteligencia OTIS sencillo

En los resultados obtenidos por el OTIS sencillo, indica que posee un nivel de inteligencia general
término medio, indicando que su capacidad es similar al de las demas personas; con una capacidad

adecuada para desarrollarse y desenvolverse en las diversas areas de su vida. El CI obtenido por

el candidato es de 108 obteniendo un rango de inteligencia promedio.
¢ Técnica Cleaver

oie La prueba Cleaver evalua el comportamiento y la personalidad del
sujeto en su entorno de trabajo y en las relaciones con su equipo de
| | | trabajo. Esta prueba mide 4 factores fundamentales: dominancia,
| o influencia, constancia y apego. El evaluado obtuvo los siguientes
| | A I resultados: de accion, determinada, practica, con orientacion a
resultados y poco apegada a las reglas. Busca equilibrio entre
] \ dinamismo y estabilidad. Firme y competitiva, sacrificando algo de
'y" Y estabilidad para responder con rapidez. Aumenta su control en
decisiones y se adapta a ciertas reglas para lograr objetivos. Bajo
e orwe i presion reafirma su estilo competitivo y decidido, manteniendo un
control firme y priorizando resultados. Puede volverse exigente
con otros y menos tolerante a la lentitud.
C. CONCLUSION

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que la Sra. XXXXXXXXXXXXXX cumple
con el siguiente perfil: es lider nata, decidida, segura, rdpida en la accidn, con orientacion clara a
resultados. Se adapta y responde con firmeza ante retos. La Sra. Miriam, cumple con los

requisitos solicitados para el puesto. Se le recomienda mejorar la manera en que se muestra
autoritaria, su impaciencia, la dureza y la poca flexibilidad que puede presentar al trabajar bajo
presion.

Terna propuesta:
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EVALUACION DE ASPIRANTES PUESTO DE BODEGUERD

GEMERALES

NOMBRE COMPLETD

PUESTO AL
QUE APLICA

RANGD (EDAD SEXD
DEL
PUESTO

UNIVERSIDALD

FECHA DE
EVBLUACION

GRADO

ACADEMICO

RESULTADOS DE
ENMTREWISTA

EXPERIEMCLA EN BASE CV

ULTIMO (PRETENSION
SALARID SALARLIAL

RECOMEMNDACION

-

EREEEE VS EREE S

Superiniencente
de praduwacion

Gerancial 5 M

indermeda

Inssituio
Tecnalbgica
Cantroamericana
ITCA

17-s2p-25

Técnica
ing. industr

casado, con un hijo; reside en 2
wildmetra 31, cameters a San
Juan Opica, La Libertad. Estudidg
un o en Ingeniaria, coan
diplomadaes  =n  gestion dy
calidad, liderazgo en exceknciy
de calidad. Maneja de ingled
bdsico ¥ Excel intermedia

&y
ial

Inicia lsborando el 2008 &l 3015, e Arracers OMOA SN
de TN, coma auxilar de calidad, donde desamallo ur]
proyecto de mejara, analizando proossaes v recopilandd
infarmacion para b realizacion de propuestas de mejory
evaluando calidad y tempo de programacion de o
aqupos de produccian.  Despuedés, de 2015 a 2020
lakamn en el centng Zalos de b campafia azucanera 5.0
de G, dande fue jele del departamento de calidad
jefie de planta. En el 2021 hasta la sctualidad, labora er
la empresa Innovaciones Nuticonales 34 da GV
coma  caordinsdar de b3 planta  de  produceidn
implemantanda un sistema de TPM de mantenimianidg
total productive v planificande  semanamente g
producciones; avalis o repdimiens de la planta, 9
eficiencia diara y las proyecciones de s maberisg
primas. Encargade del mantenimisnta a nivel genera
de a planta, de la infraesireciura, del equipe v de
silema eldcinico

200000

12200.00

PRIMERA OPCION

e

Bupearinfendenis
de praduseian

Garencial
irtermsedicg

Uiriversidad
Panamericans
e El Salvadar

18-5mp-2025

Inousinal

Divarciada, can dos hijos, residyg
e Lourdes Colén, la liberiad
Desta. Estudic un 18cnico ar
la boratonis quimico an el Inssiuid
Tecnologica  Centroamericand
e el 202 un:
aspecigizacian an al dres dy
inocuidad almmantana

o

micrabiclogia de  almentos
gestion de I calidad
Postaricrmenie, agfudid
Ingeniaria  Industrial  en |3
Universidad Panamerncana de E
Salvador.  Manefa  un nive
intarmedio de inglés ¥ Excal.

Fartalezas obsarvadas
Rasporsable, puriual
compromatida con su frabags
amable, atenta

COOpEranYa o

Inicia labarando en FUSADES &n un perioda de 2010 3
2019, en el drea de microbiologia como analsta dd
laboratone, luege en el &rea de fisicoguimios dd
alimentos hacienda andlisis de grasas en alimenbos)
posterigrments en el ama de medio ambentd
trabajande con aguas y suelos bodos las parametrod
fisicas quimicos segin narmativas en metales pesados
finalmente como coordinadora de  cerlificacion  de
productos  en el area de gestion de calidag
implementanda un sistema de gestion (30 17.068 pary
arganismos que certifican praduchos ¥ procesas
Deasde 2019 hasta la actualidad, labora an b empress
Innovaciones Alimentarias 580 de CW, damde s
desempafia en e are de gestion de calidad
relaciondndose direclamente con lodes ks proceses de
la empresa tanlo s procesos productivas coma o
procesas sdministrativos. Realizs estudios de medician
de fiempa; &n el drea de praduccion realiza el analisig
de proceso todo ke que brnga que ver con mejord

S2000.00

52300.00

SEGUNDA OFCI0M
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participativa. Con cerlificacioneg
en inocuidad alimentaria, audito
lider en gestion de sistemas dg
calidad, diplomado en seguridad

industrial. diplomado &
administracion de  talentg
humano.

continua v proyectos de mejora combinua. E9
responsable de la parte regulatoria con relacion a log
permisos de funcionamiento tanto del Ministerio dd
medio ambiente, Ministerio de agnculiura, I3
superintendencia de regulacion sanitaria, asi como log
registros de los productos tanto en El Salvador como en
Centroamérica.

Superintendente
de produccion

Gerencial
intermedio|

26

Universidad de
El Salvador

16-5ep-2025

Ingenieria er
alimentos

Soltero, reside en San Salvado
Qeste, San Bartolo, llopango.
Posee una especializacion en
innovacion v desarrollo  dg
nuevos productos. Manegja un
nivel intermedio de Excel, sy
nivel de inglés es intermedio v g
ha aplicado durante sy
experiencia laboral para traduci
documentos ¥ manuales gue s4
ufilizan en la industria
Fortalezas observadas: puntual

LIDO S Ade CV., en un periodo de un afio desde 2021
a 2022 en la programacian de la produccion, las metag
a cumplir v & manejo del personal de trabajo. Su
segunda experiencia fue en Ljysmart América, S.A dg
CV., en un periodo del 2022 al 2023, enire sug
funciones estaban realizar la documentacion y a Ig
gestion de tramites regulatorios con base a log
productos existentes. especificamente  registrandd
productos para la comercializacion, en el area dd
produccion calidad de materiales, supervisando e
mangjo del de la matera prima y de los productod
terminados; asi mismo, la revision de los materiales dg

$1500.00

32000.00

TERCERA OPCICN

amable, respetuoso, realistajempaque. En 2024 se reincorporo a la empresa LIDd
comprometido,  exprasivo S.A de CV, donde se encarga de la supervision dd
espontaneo. produccion realizando la programacion diaria de
producto a producir y organizando al equipo de frabajg
para el cumplimiento adecuado de sus funciones.
A# K Lic, Abigail Arias R.
£ . Licenciada en Psicologia
LV.PP Mo, 1265
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Informe Laboral #3
INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO: SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

Resumen CV y entrevista- Aspirante N°1: El aspirante _ en su

experiencia laboral de acuerdo con su Curriculum Vitae y entrevista: Hanesbrands Inc.
Confeccion el pedregal (2021) Ingeniero de mejora continua, realizo tareas como gestion de
Estrategia para la mejora de los KPIs de Planta, Implementacion de proyectos con el uso de
metodologias LEAN (5s, Kaizen,Lean Manufacturing). Hanesbrands Inc. Supervisor de
produccion (2023) realizo tareas como verificar procesos de compra. Hanesbrands Inc. Socks
(2024 hasta la fecha) desempefia el cargo de superintendente de produccion, realiza tareas
como mejora de flujo de procesos de proyectos y mejora de rendimiento, gestiones de
entrenamiento de asociados de posiciones técnicas y operativas.

En otras formaciones se puede destacar: el uso la Certificacion Office Word & Excel, asi
mismo presenta un nivel de inglés superior, Certificacion de Six sigma Black Belt,
especializacion Training Whiting Industry y especializacion SMED.

Datos del aspirante N°1

Nombre: _ Edad: 32 afios Sexo: Masculino

Nivel académico: Ingeniero Industrial Cargo actual: superintendente de produccion

Fecha de aplicacion: 14/09/25

Resultados de las pruebas
-Otis sencillo: Los resultados obtenidos por el Otis sencillo, nos indican que el candidato
presenta un CI global de 112 que la atribuye en un rango de inteligencia superior al término

medio.
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-Test de Cleaver: En cuanto a los
NORMAL MOTIVACION PRESION
100 100 ———— 100 4
5 85 85 .
. p ot resultados obtenidos de la persona
85 85 85
80 80 80
: = RN evaluada: es una persona iniciativa,
85 85 65 \
80 \\ 80 \ /’/ 60 \\
=T 7 A ] orientada a la accion y a los resultados, no
sl X 7 B N \ /
S| iy |
% . o » \\ / teme a los cambios, se siente comodo
30 ks { 3
2 25 = 25 ¥
20 20 20 P y
s s 15 tomando decisiones, prefiere mas enfocarse
10 10 10
s e EEREE o T & ¢| enlatarea que en la interaccion social, es

mas logico y objetivo que emocional en sus argumentos, no se siente a gusto con la
monotonia, prefiere trabajo dindmico, con variedad de tareas, valora las normas pero no de
una manera rigida, bajo presion te vuelves aiin més directo, asertivo y autoritario, buscas

resultados rapidos.

Conclusion: A partir de los datos obtenidos por las pruebas psicoldgicas se concluye que el

ingeniero || GG . c con los requisitos solicitados para el perfil del

puesto, siendo la primera opcidn para optar por el puesto.

Karla Pamela Zaragoza Lainez
JV.P.P No. ZL18007

M

Lic. Karla Pamela Zaragoza Lainez

Analista de reclutamiento v seleccidn

INFORME LABORAL

Resumen CV y entrevista- Aspirante N°2: El aspirante n°2 _ en su

experiencia laboral de acuerdo con su Curriculum Vitae y entrevista:
Presenta actualmente una experiencia laboral de 4 afios en la empresa Fruit of the

loom El Salvador como supervisor de produccion, realizando tareas como Analisis de puestos
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de trabajo, métodos de costura y toma de tiempos, control de procesos para cumplimiento de
metas de Calidad, Seguridad Ocupacional y Control de Inventarios. En otras formaciones se

destaca el nivel intermedio de inglés y formacion en controles de calidad de diferentes
productos.

Datos del aspirante N°2

Nombre: || Sexo: Masculino Edad: 34

Nivel académico: Ingeniero Industrial Cargo actual: Supervisor de produccion

Fecha de aplicacion: 16/09/25

Resultados de las pruebas

-Otis sencillo: Los resultados obtenidos por el Otis sencillo, nos indican que la persona posee

un CI global de 104 que la atribuye en un rango de inteligencia término medio.

NORMAL MOTIVACION T PRESION
0 1w 3| @ = -Test de Cleaver: En cuanto a los resultados
® r/ % T/ % ’T\\
85 l 35 I 85 I . .
% ] » ] = ] obtenidos de la persona evaluada: evita los
2 I 5 | i |
o —] o] ) — ‘ . . ‘
4 I » [ | conflictos, busca ambientes tranquilos, bajo
: [ ; [ | 1
R — o] o ‘
o . I ATV estrés puede mostrarse mas firme directo y
0 \ / 0 | 30 \ ]
25 \\ ’l 25 II 25 \\ ’l
e W b .| o T con cierta imposicion si es necesario, prefiere
1(; \xl 10 \i 10 X
5 5 5 X i i .
S s s P *; . laarmonia, reservado, serio, mas loégico que

social, busca seguridad y evita cambios bruscos, cuidadoso, respetuoso de reglas y
procedimientos, prefiere hacer las cosas bien y con calidad, es analitico, estable, responsable

y confiable, prefiere trabajar con claridad y seguridad antes de arriesgarse a la improvisacion,

organizado y un excelente planificador
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Conclusion: A partir de los datos obtenidos por las pruebas psicologicas se concluye que, el

ingeniero _ cumple con algunos de los requisitos para el perfil,

siendo la segunda opcidn para optar por el puesto.

Karla Pamela Zaragoza Lainez

JV.P.P Mo. ZL13007

F

LI

Lic. Karla Pamela Zaragoza Lainez

Analista de reclutamiento v seleccion

Puesto evaluado: Superintendente de produccion
INFORME LABORAL

Resumen CV y entrevista- Aspirante N°3:

El aspirante _, en su experiencia laboral de acuerdo con su

Curriculum Vitae y entrevista: Empresa Termoencogibles S.A de C.V Antiguo Cuscatlan 2
afios de experiencia como supervisor de produccion, realiza tareas como coordinar las
operaciones diarias de las lineas de extrusion y empaque, asegurando el cumplimiento de las
metas de produccion y los estandares de calidad del producto y vigilar activamente el
cumplimiento de las normativas de seguridad industrial y el uso correcto del equipo de
proteccion.

Datos del aspirante N°3

Nombre: _ Edad:30 Sexo: Masculino

Nivel académico: Ingeniero Industrial Cargo actual: Supervisor de produccion
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Fecha de aplicacion: 18-09-25

Resultados de las pruebas

-Otis sencillo: Los resultados obtenidos por el Otis sencillo, nos indican que el candidato

presenta un CI global de 102 lo que lo atribuye a un rango de término medio.

- ——— o -Test de cleaver: En cuanto a los resultados

100 100 100

5 i " . obtenidos de la persona evaluada: evita la
8 & A 8 l

80 / L ]\ 80 I .y . .

s 7 N I N ]| confrontacion directa, no busca imponer

70 [ 0 f ) ) [

: | o . & / . . .. .

. | 50 - i / autoridad ni tomar decisiones rapidas, prefiere

55 II 5 ll 85 %

50 . . .

. | il | evitar conflictos, paciente, confiable y con gusto
40 \ II B« / @ \\ /

5 3 % . . .

ped L ez e\ ] por la rutina y la seguridad, tendencia moderada a
% \\ / | 4 % \\ /

2 20 20 . ., . .

2| Y| i L la comunicacidn y a las relaciones sociales,

0 \l 10 10 ¥

5 5 5 . .

0 0 0 apego a las reglas, normas, procedimiento gran

D | S C 0 s c D S c

cuidado por hacer las cosas correctamente, busca ambientes tranquilos,

prefiere un contexto con normas claras, bajo presion tiende a mostrar firmeza y decision.

Conclusion: A partir de los datos obtenidos por las pruebas psicoldgicas se concluye que el

ingeniero || o cunpic con varios de los requisitos, por lo tanto,

no es apto para desempafar adecuadamente las funciones que requiere el puesto.

Karla Pamela 7aragoza Lainez
JNV.PF No. ZL18007

e

Lic. Karla Pamela Faragoza Lamnez

Analista de reclutamiento v seleccién
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Evaluacion de aspirantes del puesto de superintendente de produccion

Generales
N°| Nombre Puesto  all Rango del Sexo Fecha de Grado Resultados de la Experiencia en base a CV]| Ultimo | Preten [Recomendacion|
completo que puesto Edad evaluacién | académico entrevista salario sidn
aplica Universidad salari
al
- Super Supervisién Universidad | 14-00.23 Educacién | Estado civil soltero, sin | Hanesbrands Inc. 2021 | $630 | $630 | Primera opcidn
intendente de El Salvador. superior hijoz, vive en casa| Confecciones el pedregal
E de Universidad propia con su madre | Ingeniero  de  mejora
produccion. tecnologica reside en [ | continva
de E Fortalezas: toma de Hanesb;‘ands Ine. 2023
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Resumen del protocolo de intervencion

En El Salvador existe una alta vulnerabilidad de consumo de alcohol en poblacion
adolescente debido a diversos factores, entre los cuales se encuentran la desintegracion
familiar, problemas psicoldgicos, presion social y patrones familiares de consumo.

La poblacion objetivo del programa a implementar estd compuesta por adolescentes
de 13 a 16 afios del Distrito de San Marcos, San Salvador Sur; debido que, historicamente la
zona es muy reconocida por una fuerte presencia de pandillas y violencia.

Se busca crear conciencia en los padres y madres de los directamente involucrados,
asi como brindar capacitaciones a docentes para identificar adolescentes en riesgo; brindar
herramientas para fortalecer las habilidades sociales-emocionales, afrontamiento de
situaciones de consumo de alcohol y creacion de espacios de sano esparcimiento por medio

de la perspectiva clinica-comunitaria.

Justificacion

En el distrito de San Marcos, se puede visibilizar una alta vulnerabilidad emocional
producto de la violencia, pobreza y exclusion social que historicamente ha marcado la zona,
esto ha contribuido a que adolescentes entre 13 y 16 afios incrementen su deseo y curiosidad
de consumo de alcohol. Esta problematica afecta directamente el desarrollo integral de los
jovenes colocando en riesgo su salud mental, desempefio académico, vinculos sociales y
familiares; todo esto se evidencia en factores como ausentismo, conductas disruptivas y

dificultades de convivencia escolar.

Segun Graciela Aguilar (2023), una de las causas que fomentan el consumo de alcohol es la

busqueda de aceptacion social, desempleo, violencia comunitaria, debilidad emocional, entre

otros.




Por su ubicacion geografica, el distrito de San Marcos se encuentra cercano con el
municipio de San Salvador y San Jacinto que durante afios han sido considerados como zonas
de trafico de sustancias psicoactivas y con importante presencia de clubes y bares nocturnos,
aspectos que influyen en la accesibilidad y normalizacion de la ingesta de alcohol en

adolescentes.

El presente proyecto busca brindar herramientas que permitan reducir la
predisposicion actitudinal dirigida al consumo de drogas, incrementando las habilidades
psicosociales de los adolescentes, logrando disminuir la incidencia de consumo experimental.
Implementar acciones psicoeducativas que fomenten la participacion de los jovenes y sus
familias, educacion emocional y prevencion, sin dejar de lado a los actores sociales-
comunitarios, fortalecer los lazos comunitarios, brindar atencion psicosocial individual y
grupal, formar promotores juveniles y docentes, iniciar proyectos de arte terapia, teatro social
y circulos de contencion. Ademas de generar conciencia sobre los riesgos del consumo de
alcohol y brindar herramientas para su prevencion, permitiendo asi contribuir en el desarrollo
saludable de los jovenes y en la reestructuracion de una comunidad resiliente y comprometida

con sus integrantes.

En la actualidad, entre la oferta que permite solucionar el problema se encuentran los
centros de prevencion y tratamiento de adicciones (CPTA) de FOSALUD, programas
escolares como “Con Vos” y “Consejeria escolar”. Por otra parte, en cuanto a la demanda se
destaca la alta necesidad de atencion emocional en adolescentes expuestos a
violencia/consumo temprano y escasa cobertura de programas con enfoque psicosocial

integral en escuelas publicas.



Ademas, segiin La Encuesta Nacional de Alcohol y Tabaco (2022), entre las
consecuencias de consumo se pueden mencionar trastornos mentales, dependencia
emocional, desercion escolar, aumento de delitos relacionados con drogas en jovenes,
sobredosis, intoxicaciones y muertes por consumo de alcohol y drogas adulteradas, bajo

rendimiento escolar, agresividad, entre otros.

Implementar estrategias de prevencion de consumo de alcohol en adolescentes se
enfrenta a restricciones socioculturales, se destaca la estigmatizacion de la salud mental y el
consumo de sustancias, las limitaciones presupuestarias en escuelas de San Marcos; estas

barreras dificultan la atencion integral de la poblacion vulnerable.

Segun el informe nacional sobre drogas (2023) La evolucion temporal del problema
evidencia un aumento progresivo en el consumo de sustancias, especialmente tras la

pandemia de COVID-19 en 2021, que dej6 secuelas en la salud mental juvenil.

En 2023, el Informe Nacional sobre Drogas alert6 sobre el incremento en el uso de
sustancias sintéticas y el preocupante porcentaje de consumo de alcohol (92%). Para 2025, se
han comenzado a implementar servicios psicosociales en contextos escolares y comunitarios,

en linea con la Politica Nacional de Salud Mental.

Fundamentacion

Antecedentes del consumo de alcohol

La influencia del alcohol se ha visto reflejada en las diferentes esferas de la historia de

la sociedad desde tiempos muy remotos. Segln el ministerio de Salud (2021), el alcoholismo



consiste en una fuerte de la necesidad de ingerir alcohol etilico de forma que existe una
dependencia fisica del mismo, la cual es manifestada a través de determinados sintomas de

abstinencia cuando no es posible su ingesta.

El incremento en el consumo de alcohol dentro de la sociedad es un grave problema,
ya que afecta cada vez a poblacion mas joven (Quintero, Padilla, Veldzquez, y Mandujano,
2012). En este contexto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) report6 en 2012,
la muerte de 3.3 millones de personas, lo que represento 5.9% del total de defunciones a nivel
mundial, las cuales fueron atribuidas al consumo de alcohol. Se considera que esta sustancia

es el factor causal de mas de 200 enfermedades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), el alcohol es la sustancia
psicoactiva mas consumida entre los jovenes, y su uso temprano incrementa la probabilidad
de desarrollar dependencia o conductas de riesgo en la adultez. En el caso de El Salvador,
datos del Ministerio de Salud (MINSAL) y de la Comision Nacional Antidrogas (CNA, 2022)
indican que el consumo de alcohol en adolescentes ha mostrado un aumento sostenido,
particularmente en zonas urbanas y semiurbanas, donde existen mayores oportunidades de

acceso y una percepcion cultural de normalidad hacia su uso recreativo.

En el distrito de San Marcos, San Salvador Sur, este problema se ha fortalecido por
diversos factores historicos relacionados primeramente a la pronta urbanizacioén que hizo

posible que muchos establecimientos de venta de bebidas alcoholicas prosperaran.

Es importante resaltar que existen muchas instituciones gubernamentales que luchan
por la prevencion y consideran como factores clave de reduccion de consumo: la
participacion familiar y la creacion de entornos protectores. Sin embargo, la continuidad y
eficacia de estas intervenciones dependen del compromiso institucional y del

acompanamiento psicologico sostenido.



Por tanto, comprender los antecedentes del consumo de alcohol en adolescentes
permite reconocer que se trata de un fenomeno multifactorial que requiere una respuesta
integral, basada en la promocion de la salud mental, la participacion comunitaria y el
fortalecimiento de habilidades personales y sociales que actiien como barreras frente a las

conductas de riesgo.

Los factores precipitantes al consumo de alcohol

En general, los adolescentes son propensos al consumo de alcohol cuando se
encuentran en entornos sociales, debido que, buscan sentirse aceptados por sus amigos/pareja,
siendo influenciados para acceder en el mundo del consumo.

Segun Fosalud (2017), el consumo de alcohol es una de las principales causas del
desarrollo de problemas de salud, muerte y discapacidad en todo el mundo, adicionalmente
este también profundiza los problemas socioeconémicos en los paises.

Segun OPS (2021), la posibilidad de la ingesta de alcohol se encuentra presente dentro
de la sociedad actual, la dependencia a las sustancias depende de la interrelacion entre el
consumidor y el alcohol dentro del ambiente donde se desarrolla. Con base a lo planteado
por ENAT (2022), los factores que influyen en el consumo de alcohol se encuentran:

* Deseo personal: Siendo la principal razén por la cual un individuo consume
sustancias, ya sea por motivos de experimentar sensaciones nuevas, placenteras o
explorar el estado de ebriedad con amigos.

* Deseo de alejarse de la realidad: Los adolescentes en la actualidad pueden recurrir
al consumo de alcohol con la finalidad de obtener un “escape irreal” y alejarse de los
problemas que pueden estar afectando su vida familiar, escolar o personal.

* Disminuir trastornos psiquiatricos: Visibilizado en menor medida, algunos
adolescentes que ya han sido diagnosticados pueden recurrir al consumo de alcohol

con mayor incidencia buscando alivio en este tipo de sustancias.



» Factores relacionados con la familia: El ambiente familiar es un factor sumamente
causal para el consumo de sustancias. Si el individuo a temprana edad ha visibilizado
y normalizado dentro de su hogar la ingesta de alcohol como una alternativa para
divertirse, afrontar dificultades y socializar, entonces repetird esa conducta cuando
tenga la oportunidad de hacerlo.

La familia es quien contribuye y mantiene el desarrollo del consumo de alcohol en
adolescentes, cuando en el hogar se visualiza la falta de comunicacion y conflictos, se
aumenta la posibilidad de que el adolescente busque refugio en el alcohol como una
alternativa que le permita evadir ese ambiente poco saludable.

* Facilidad de acceso: El consumo también puede verse influenciado por la facilidad
del adolescente para obtener alcohol, en el caso particular de San Marcos, se
encuentran una gran cantidad de centros nocturnos, bares y venta de bebidas
alcoholicas.

* Cultura y sociedad: El entorno social y cultural del individuo en El Salvador le
ensefia a consumir sustancias como alternativa potencial de entretenimiento y ocio.
Nuestro pais al poseer antecedentes relacionados con grupos delictivos presenta un
incremento notable en el factor de consumo.

* Medios de comunicacion: La representacion positiva en television, redes sociales,
peliculas y series juveniles donde el alcohol es visibilizado como una sustancia que
genera “felicidad”, promueve de forma silenciosa el deseo y curiosidad de consumo
en adolescentes.

Otros factores: se incluye la personalidad, interaccion con la familia, comodidad en
ambientes sociales nocivos, antecedentes traumaticos (accidentes automovilisticos, abuso,
violencia familiar), baja autoestima o sentimientos de rechazo social, la falta de condiciones
economicas propicias, el nivel educativo precario, antecedentes de violencia/desintegracion

familiar.



Problemas asociados al consumo de alcohol
La importancia de enfocarnos en la prevencion del consumo de alcohol desde temprana edad
radica en el hecho de que esta problematica, mas alla de crear adiccion a largo plazo, influye
en otras areas de la vida de los consumidores, en muchas ocasiones, incluso llevandolos hasta
la pérdida de la propia vida. Es por ello por lo que, a continuacion, se dan a conocer algunas
de las problematicas asociadas al consumo de alcohol y las distintas areas en las que
interviene. Bica et al. (2018), plantean cudles son las principales complicaciones sociales del
consumo de alcohol:
Problemas familiares. En un 30% de los casos de violencia familiar el agresor esta bajo los
efectos del alcohol.
Problemas laborales. El consumo aumenta la tasa de absentismo, bajo rendimiento y
accidentes laborales.
Problemas judiciales. Conductas violentas, conducir bajo los efectos del alcohol. El riesgo
de accidente aumenta si la alcoholemia es de 0,5 g/1, se incrementa el riesgo al 40% y si es de
1g/1 aumentara el riesgo en un 50%. Asi mismo, dan a conocer cudles son los efectos del
alcohol en los sistemas y los 6rganos internos, (Bica et al. 2018):
Higado: Reacciona de forma rapida al consumo de alcohol y es propenso a sufrir dafio. Entre
los dafios mas severos estan esteatosis hepaticas, hepatitis, cirrosis. Las mujeres que
consumen alcohol estan propensas a sufrir cirrosis de higado en forma atin mas frecuente que
los hombres.
Sistema digestivo: El consumo prolongado puede irritar la mucosa y provocar inflamacién
del esofago. La cirrosis de higado puede causar varices de es6fago (lo que también viene
acompanado de sangrado letal) También el alcohol contribuye a tlceras gastricas, cancer de

colon, pancreatitis, y aumento de la hipoglucemia y diabetes.
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Sistema Endocrino: El consumo excesivo puede provocar secreciones anormales de
testosterona y luteotropina, asi como disminuciones en la movilidad de espermatozoides y
dafio estructural. Los hombres pueden sufrir sobre crecimiento de glandulas mamarias,
atrofias de testiculos, anormalidades en el crecimiento del pelo, disminucion en el bello
facial. Las mujeres tienen atrofia de ovarios, aparicion de vello facial, cambio de voz. Estos
cambios pueden estar acompafnados por una disminucion del impulso sexual, irregularidades
en el ciclo menstrual, esterilidad, menopausia prematura. El alcohol también afecta la

secrecion de las glandulas tiroides y las glandulas suprarrenales.

Disfuncion sexual: El alcohol desinhibe disminuyendo la timidez y asi puede verse
incrementado el impulso sexual, sin embargo, el exceso en los hombres puede causar
impotencia, disturbios en la ereccion, eyaculacion tardia, debilidad en el orgasmo. Las
mujeres, disminucion en el impulso sexual, disminucion en la lubricacioén y ovulacion
irregular.

Sistema inmunoldgico: el consumo prolongado obstaculiza el funcionamiento del sistema
inmunologico, provocando aumento en la propension a las enfermedades infecciosas,
neumonitis, tuberculosis y hasta cancer. El alcohol dana la actividad de los linfocitos en la
produccion de anticuerpos y disminuye su actividad.

Problemas en la piel y enfermedades de transmision sexual: Los problemas en la piel son
provocados directa o indirectamente por efectos del alcohol en el higado y otros 6rganos del
sistema digestivo. La poblacion de consumidores de alcohol es més propensa a las
enfermedades venéreas que la de abstinentes. También es responsable de un mayor riesgo de
infeccion por VIH.

Cancer: El alcohol contribuye a ciertas formas de cancer, especialmente higado, estobmago,
laringe, es6fago, trdquea, colon, y prostata. El cancer de mama es mas frecuente entre las

mujeres que consumen alcohol, que entre las que no lo hacen (puede ser atribuido al efecto
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perjudicial del alcohol en el sistema inmunologico mas que a la influencia directa del
alcohol).

Problemas Psicologicos y Psiquiatricos: Los desordenes psicoticos agudos provocados por
el alcohol (delirium tremens, delirio o paranoia, enfermedad de korsakoff) aparecen casi
exclusivamente en los alcohdlicos cronicos. Estas personas pueden sufrir también depresion
cronica. Los efectos toxicos prolongados del alcohol sobre el cerebro pueden provocar
cambios en la personalidad tales como el deterioro de la vida emocional, la reduccion de las
areas de interés, la disminucion de la motivacion para socializar, el debilitamiento de la
habilidad para planificar y organizar. Los cambios negativos de caracter afectan la calidad de
las relaciones interpersonales y del estilo de vida y pueden disminuir significativamente el
funcionamiento familiar y laboral.

Lesiones: los que consumen alcohol estan mas propensos a sufrir lesiones accidentales. El
alcohol es causa directa de disminucion en la concentracion, la percepcion y evaluacion de
las situaciones. En la poblacion menor de 40 afios las lesiones relacionadas con el uso del
alcohol son la causa mas frecuente de muerte.

Como se menciona anteriormente, el consumo de alcohol afecta las diversas areas de la vida
de quien lo consume, asi mismo tiene repercusiones en su entorno, irrumpiendo la
tranquilidad de quienes conviven con la persona que consume dicha sustancia. Carrasco
Garcia (2021): enlista una serie de ejemplos sobre los efectos de la dependencia o adiccion al
alcohol.

Repercusiones fisicas del alcoholismo: Enfermedades del corazon, Degeneracion cerebral,
Cirrosis hepatica, Pancreatitis e Impotencia.

Repercusiones psicolégicas del alcoholismo: Disfuncion eréctil, Problemas de
concentracion, Pérdida de memoria, Pérdida del apetito, Cambios emocionales, Cambios

conductuales, Depresion, Insomnio, Problemas relacionales, Posible pérdida de seres

queridos y del trabajo y violencia.
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Salud mental y Alcohol

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS 2025), Salud mental es un estado de
bienestar mental que permite a las personas a hacer frente a los momentos de estrés de la
vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir
a la mejora de su comunidad.

El consumo excesivo de alcohol puede tener graves consecuencias tanto fisicas como
psicolodgicas, a menudo el consumo de alcohol se cree que puede ser utilizado para la
disminucion del estrés y la ansiedad y aunque este tenga un alivio temporal en realidad puede

empeorar los sintomas del estrés y la ansiedad.
Algunos daios en la salud mental que causa el consumo de alcohol pueden ser:

Depresion: algunos estudios han demostrado que las personas que consumen alcohol tienen
mas probabilidades de desarrollar depresion que las personas que no lo hacen, sumando a
esto también la depresion puede ser un factor que puede aumentar el riesgo del alcohol
creando un circulo vicioso.

Ansiedad: el consumo de alcohol puede aumentar la probabilidad de aumentar la
probabilidad de desarrollar trastornos de ansiedad como el trastorno de panico y la ansiedad
generalizada.

Trastorno del consumo de alcohol: esta es una enfermedad mental caracterizada por la
incapacidad de controlar o detener el consumo de alcohol a pesar de las consecuencias que
conlleva.

Estrés postraumatico: las personas con este trastorno tienen mas probabilidades de
consumir alcohol en exceso como forma de afrontar sus sintomas, sin embargo, el consumo
de alcohol puede empeorar los sintomas.

Otro de los problemas que puede causar el consumo de alcohol son cambios

emocionales, algunas personas beben alcohol para volverse mas sociables, pero se trata de un




depresor del sistema nervioso, por esa razon a medida pasan los efectos del alcohol puede

196

causar tristeza, ansiedad o agresividad, por lo tanto, el alcohol puede ocasionar que las
personas mas impulsivas en la toma de decisiones. El consumo de alcohol también puede
causar inmadurez emocional y esto hace que se les dificulte afrontar problemas, sufren baja

autoestima y tienen sensacion de fracaso en sus vidas.

En las adiciones de largo plazo el exceso de alcohol en la sangre hace que algunas
personas sean propensas a experimentar sintomas psicoticos y alucinaciones, asi mismo el
cortar de forma repentina el consumo provoca un sindrome de abstinencia alcohol que se

representa con movimientos involuntarios, temblores, nduseas o incluso la muerte.

El consumo moderado de alcohol también puede causar dafios psicologicos debido a que
algunas personas pueden ser mas vulnerables a los efectos negativos del alcohol en su
salud mental, aumentando asi el riesgo de desarrollar trastornos psicolégicos en personas
ya presentan una predisposicion genética o factores de riesgo.

En algunos casos se pueden revertir algunos sintomas psicologicos causados por el
consumo de alcohol a través de la abstinencia y el tratamiento adecuado, sin embargo, la
recuperacion conlleva mucho esfuerzo y tiempo, sin embargo, en algunos casos los dafos
pueden ser permanentes.

Segun datos brindados por el Fondo Solidario para la Salud en 2023 (Comision
Nacional de Drogas, 2023) menciona que pacientes atendidos en el afio 2022 por primera vez
por trastornos mentales en los centros de atencidon del ministerio de salud (FOSALUD) los
datos brindados mencionan que en el sexo masculino el alcohol es el que prevalece con un
90.4%, mientras que en el sexo femenino un 85% acuden por consumo de alcohol, por lo

tanto, el consumo de alcohol es el que provoca mayores trastornos mentales en la poblacion

salvadorefia. Ver la siguiente tabla (ver tabla 1)
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Tabla 1. Pacientes atendidos por primera vez por trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de Centros de atencion del Ministerio de Salud Fosalud,

segun sexo y tipo de sustancia. Aiio 2022.
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Tabla 15. Pacientes atendidos de primera vez por trastornos mentales y del comportamiento fjebigos al uso de
SPAs en Centros de Atencion del Ministerio de Salud-FOSALUD, segtin sexo y tipo de sustancia, Afio 2022.

Diagnéstico Hombres Mujeres
Uso de Alcohol 8,954 904 931 85 9,885 90.00%
Uso de Tabaco 472 48 56 51 528 48
Uso de Opiaceos 6 01 5 0.5 1 01
Uso de Cannabinoides 106 11 16 14 122 14
Uso de Sedantes o Hipnéticos 15 0.2 15 13 30 03
Uso de cocaina 63 06 15 13 78 0.7
Uso de Estimulantes 8 01 1 0.1 9 0.1
Uso de alucinogenos 15 0.2 6 0.5 21 0.2
Uso de Disolventes Volatiles 6 01 6 0.6 12 0.1
Uso de Multiples Drogas y Otras SPA 252 24 46 42 298 2.7
Total 9,897 100 1,097 100 10,994 100

Tomado de: Comision Nacional Antidrogas. (2023). Informe nacional sobre la situacién de
las drogas 2023.
Acciones para la prevencion del consumo de alcohol en los jovenes del distrito de

San Marcos, San Salvador Sur

De acuerdo con el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD, 2022), méas del 20 % de
los adolescentes salvadorefos ha probado bebidas alcohdlicas antes de los 18 afios, lo
que evidencia la necesidad de programas preventivos basados en la educacion, el

acompafiamiento psicologico y la promocion de estilos de vida saludables.

En este apartado se abordaran recomendaciones psicosociales que ayuden a los jovenes a
utilizar su tiempo y enfoque en actividades que favorezcan a la prevencion del consumo

de alcohol.

1. Promover actividades recreativas. Es importante ofrecer modelos positivos y

entornos activos que favorezcan el desarrollo de conductas saludables.



199

2. Fortalecer la autoestima y la toma de decisiones en los jovenes por medio de

talleres de desarrollo personal y orientacion vocacional.

3. Fortalecer habilidades sociales. La presion de pares es un factor determinante en
el inicio del consumo de alcohol. Por lo cual se recomienda trabajar con los jovenes la
comunicacion asertiva, la escucha activa y la inteligencia emocional por medio de

talleres y actividades como juego de roles donde se simulan escenarios de presion grupal.

4. Familia y comunidad. Segun la teoria ecoldgica de los sistemas de Urie
Bronfenbrenner, los individuos son influenciados por los diferentes ambientes en los que
se desenvuelven y estos tienen un gran impacto en su desarrollo cognitivo, moral y
relacional. Por lo cual uno de los aspectos claves para la prevencion del consumo del
alcohol en los jovenes es el acercamiento con la familia y miembros activos de la
comunidad, por ejemplo, por medio de la implementacion de las escuelas para padres y

las campanas de sensibilizacion en las cuales los jovenes podrian ser entes activos.

5. Fomentar redes sociales juveniles. En la adolescencia se da un proceso donde
los jévenes empiezan a mostrarse mas independientes de los padres y prefieren pasar mas
tiempo con sus amigos. Segun Erik Erikson, en la adolescencia se consolida la identidad
personal y social; y es por esto por lo que, los grupos de pares se vuelven esenciales para

responder a la gran pregunta de este estadio ;Quién soy?

Partiendo de esta pregunta es importante crear brigadas juveniles que promuevan estilos de

vida saludable en el distrito.



6. Coordinacion interinstitucional. El distrito de San Marcos se ha caracterizado a
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lo largo de los afios (desde el afio 2000 aproximadamente) por su enfoque y apuesta por
el deporte para la poblacion infantil y adolescentes, ha contado con el apoyo de diferentes
instituciones como la Alcaldia Municipal, PNC, FOSALUD y UNICEF. Es por ello por
lo que los programas y actividades que se desarrollen para la prevencion del consumo del
alcohol en los jovenes pueden ser coordinados con estas instituciones como aliadas para

el sano desarrollo de los jovenes de este distrito.

El consumo de alcohol en adolescentes es una problematica que se ha presentado
a lo largo de la historia en nuestro pais, y en el caso del distrito de San Marcos, ubicado
en San Salvador Sur, no es la excepcion. En muchas de las escuelas e institutos del
municipio se han observado conductas de consumo de alcohol en a temprana edad,
jovenes entre 13 y 16 afios, lo cual plantea una seria preocupacion en términos de salud

mental, seguridad y desarrollo integral.

El consumo de alcohol entre los jovenes estudiantes no solo responde a factores
individuales, sino también a otros factores sociales como la normalizacion del consumo en el
entorno familiar, la presion de companeros, la poca regulacion en el acceso a bebidas

alcohdlicas y la limitada intervencion preventiva en los contextos escolares.

En ese sentido, el problema debe ser abordado desde una perspectiva integral que

considere tanto los aspectos clinicos como los comunitarios del desarrollo adolescente.
Desde la psicologia clinica, el consumo de alcohol en edades tempranas puede ser un

sintoma de ansiedad, depresion, baja autoestima o la falta de sentido de pertenencia con sus

compaieros. También muchos adolescentes recurren al alcohol como una forma de evasion o

de afrontamiento ante conflictos personales o familiares. La intervencion clinica, por tanto,
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no solo debe enfocarse en el comportamiento de consumo, sino en comprender y atender las

causas emocionales y cognitivas que lo sostienen.

Por otro lado, desde la psicologia comunitaria, el consumo de alcohol se interpreta
como una conducta de riesgo que se construye en contextos sociales especificos, donde
muchas veces existen factores de vulnerabilidad como la pobreza, la violencia, la
desorganizacién comunitaria y la falta de redes de apoyo. Es por eso que la prevencion
efectiva, no debe limitarse solo al cambio individual, sino identificar los contextos que
facilitan estas conductas, y de esta manera ayudar a la comunidad a fortalecer vinculos

sociales y promover entornos seguros.

Objetivos

Objetivo General

Desarrollar un programa enfocado en la prevencion del consumo de alcohol en
adolescentes de 13 a 16 afios de institutos y escuelas publicas del distrito de San Marcos,
San Salvador sur; haciendo uso de estrategias participativas y psicoeducativas con el fin
de crear conciencia, con la finalidad de reducir el deseo de consumo y el indice de

vulnerabilidad de los jovenes

Objetivos especificos

» Fortalecer la concientizacidon y educacion preventiva en maestros y padres de
familia de los directamente involucrados, por medio de la realizacion de talleres y
capacitaciones con el fin de proveerles herramientas que les permitan identificar
las sefiales que intervienen en el consumo de alcohol en su entorno e identificar a

los adolescentes en riesgo.
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* Implementar actividades psicoeducativas, creativas y recreativas dirigidas a los
adolescentes directamente involucrados de las zonas de riesgo identificadas, con
la finalidad de crear conciencia sobre los riesgos y las afectaciones que puede
generar el alcohol en su vida y prevenir en ellos el consumo.

* Brindar seguimiento a los adolescentes participantes del programa a través del
monitoreo continuo, reconociendo sus avances durante el proceso, involucrando a
los padres y maestros; con el fin de verificar y comprobar el impacto que el

programa ha generado en ellos.

Destinatarios/as del proyecto

El proyecto serd aplicado en la poblacion de adolescentes con un rango de edad de 13
a 16 afios los cuales deben cumplir el requisito de pertenecer a escuelas e institutos publicos
en el distrito de San Marcos, San Salvador Sur. Segun la encuesta nacional de Salud mental
realizada por el instituto nacional de salud en 2022 muestran resultados que existe una mayor
prevalencia de consumo de alcohol en jovenes de 13 a 17 afios (ver tabla 2); siendo estos una
poblacion con mayor riesgo en el consumo de alcohol, esto puede deberse a multiples
factores como la presion social, la alta vulnerabilidad emocional en adolescentes, padres o
madres

Se tomo6 dicho municipio porque era una zona conocida por tener una alta
presencia historica de violencia/exclusion, por lo tanto, esto convierte a la poblacion a
tener una alta vulnerabilidad y un mayor riesgo para el consumo de alcohol y otras
drogas. Por lo tanto, dicho proyecto se llevara a cabo con adolescentes de 13 a 16 afos,
asi mismo a manera de concientizar a los padres de los directamente involucrados se
llevara a cabo algunas capacitaciones para visibilizar la problematica; asi mismo se

trabajaré con los docentes para que estos puedan identificar a los adolescentes en riesgo.
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Tabla 2.

Prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes de 13 a 17 arios 2022

Tabla 16. Prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes de 13 a 17 anos, ENSM
20221

Consumo de alcohol 13-17 afios %

Alguna vez en la vida 10.0
En ultimo afio

En ultimo mes 1.9

nario de |dentificacion de los Transtornos debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT)

Tomado de: Fondo Solidario para la Salud. (2023, mayo 23). Primera Encuesta Nacional de

Salud Mental. Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) 2022

Actividades por realizar

A) Diseiio de un plan de atencion dirigido a la poblacion bajo el enfoque de la

psicologia clinica en la comunidad.



CAPACITACION PARA PADRES Y DOCENTES.

Objetive General: Fomentar la reflexion y la empatia en los padres de familia y docentes frente al consumo de alcohol en los adolescentes por medio de
actividades psicoeducativas orientadas a fortalecer su rol de acomparnamiento emocional.

Objetivos especificos | Contenido a Actuaciones del psicologo Teécnicas de intervencion e Recursos materiales
trabajar instrumentos de apoyo

1. Identificar factores | Empatia ¥ | Proporcionar informacion acerca de la presion | Psicoeducacion: teoria de la | Computadora
sociales y psicologicos | aprendizaje social, cudles son sus causas, como se | presion social. (Ver anexo 1) Proyector
gue influyen en el | social manifiesta y cudles serian sus posibles
consumo de alcohol en consecuencias en los jovenas que consumen
los jovenes. alcochol, y crear un espacio practico para los Juego de roles (Ver anexo 2) Sillas

padres y docentes gue permita la reflexion | “Pante en su lugar™ Tarjetas

sobre el consumo de alcohol a temprana edad.
2 Favorecer la | Escucha Ensefiar a los padres y docentes a mantener | Circulos de  didlogos  (Ver | Sillas
comunicacion  asertiva | activa conversaciones con los jdvenes acerca de | anexo 3)
en las relaciones entre lemas importantes, como el consumo del | *Mas didlogo, menos distancia®
jovenes y adultos. alcchol, por medic de frases guiadas para

disminuir los prejuicios y creencias personales. | Explicacidn de pasos para una

escucha activa con los jovenes. | Boletines informativos
(Ver anexo 4)

3. Promover la [ Modelado de | ldentificar situaciones familiares o escolares | Dinamica de roles (Ver anexo | Sillas
coherencia  entre el | conductas donde se propicia de manera sulil el consumo | 5) Mesas
mensaje ¥ el del alcohol a temprana edad. “Ellos siguen nuestro ejemple” | Paginas
comportamiento que
brindan los adultos a los
jovenes.
4 Fortalecer las redes | Participacién. | Crear un compromise entre los padres y | Técnica "Caja de apoyo” (Wer | Cajas de cartdn de diferentes

de apoyo para los
jovenes

docentes para brindar apoyo a los jovenes gue
consumen alcohol.

anexo 6)

tamarios, Fomi, Paginas de
colores, Pega, Paginas blancas,
Lapiceros, Lana
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PSICOEDUCACION GENERAL PARA LOS ADOLESCENTES

Objetive General: Promover el bienestar psicoldgico vy emocional de los adolescentes de 13 a 16 afios de institutos y escuelas pdblicas del distrito de San
Marcos, San Salvador Sur, mediante estrategias preventivas integrales dirigidas a jovenes, familias y comunidad educativa de prevencion del consumo de
alcohol que aborden factores de riesgo psicopatoldgico, fortaleciendo habilidades de afrontamiento v resiliencia.

Objetivos especificos Contenido a Actuaciones del psicdlogo Técnicas de Recursos materiales
trabajar intervencion e
instrumentos de apoyo
1.Promover informacion | Informacian Brindar a los jdvenes informacion clara y accesible | Charlas informaltivas sobre | Diapositivas
y sensibilizacion sobre | psicoeducativa sobre riesgos fisicos, emocionales y sociales del | el consumo del alcohol. | Proyector
efectos secundarios del | que aborde lemas | consumeo del alcohol, asi mismo abrir un espacio | (Ver anexo 7) Computadora
consumo del alcohol coma: de reflexion sobre creencias erroneas cullurales en
sintomatologia lorno al consumao. Proyeccidn de la pelicula | Computadora
producto del “Un gato callejero llamado | Aerosol
COnSUMa. Identificar por medio de la observacion a aquellos | Bob™ con su respectiva | Paginas de papel bond
estudiantes gue presentan mayor vulnerabilidad de | reflexion, concluyende con
Influencia del | consuma de alcohol. la organizacion de la

medio y redes de
apoyo.

elaboracion de murales.
(Ver anexo 8)

Gula de observacion (Ver
anexo 9)

Impresiones
Lapiceros

2 Desarrollar  factores
protectores  personales
para resisticr la presion
social.

Autoconocimiento

Ensefiar a los jdvenes a conocerse, identificanda
sus fortalezas personales y desarrollar seguridad
&n 5i mismos.

Fortalecer habilidades de afrontamients, control
emocional y toma de decisiones.

Tecnica del espejo vy arbol
de la autosstima (Ver
anexo 10)

Espejo mediano
Hojas de papel
Impresas
Plumones
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3.Mejorar la conciencia
social ¥ el sentido de

Valores
comunitarios

Impulsar la identificacion de los jdvenes con su
comunidad y su papel como gentes de cambio para

Técnicas de proyectos de
grupos, donde los jovenes

Agenda
Trofeo

permaneancia promover entornos libres de alcohal. disefien una pequefa
comunitaria como | Influencia W accidn prevenliva o de
protectores de accidn. concientizacion sensibilizacion  en su
de la enterno escolar sobre el
problemalica a consumo del alcohol.
estudiantes,
padres ¥
maestros
4. Favorecer la | Motivacion Orientar a los jovenes a visualizar melas, logros v | Técnica de carta al futuro. | Paginas de papel bond

construccion de metas a
corto, mediano y largo
plazo.

aspiraciones dando un sentido al futuro

(Ver anexo 11)

Lapiceros

Linea de vida

Paginas de papel bond
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AREA SOCIOEMOCIONAL

Objetivo General: Fortalecer las habilidades socioemocionales de los jovenes de 13 a 16 afios para prevenir el consumo de alcohol.

Objetivos Contenido a Actuaciones del psicologo Técnicas de intervencion e instrumentos de Recursos materiales
especificos trabajar apoyo
1.Desarrollar  la | Manejo Ensefiar a los jovenes acerca | Psicoeducacion emocional. Computadora.
capacidad de | emocional. de: comprension y | Rueda de las emociones. {Ver anexo 12) Ruleta
identificar, reconocimiento de emociones, Paginas de colores.
comprender ¥ autoconocimiento  emocional, Plumeones
gestionar las gestion  de  emociones vy
emociones de ensefarles que es posible tomar | Psicoeducacion sobre como el estrés puede | Computadora.
manera mas decisiones conscientes ante | influir en decisiones impulsivas. Bocina (para colocar musica
saludable. emociones intensas, identificar | Técnica de relajacion muscular progresiva. (Ver | mientras se realiza la técnica)

pensamientos automaticos vy
sustituirlos por pensamientos
mas adaptativos con el proposito
de que los jovenes eviten el

anexo 13)

consumo de alcohol como una | Técnica de detencion de pensamiento. (Ver | Computadora
manera de escape. anexo 14) Paginas de papel bond.
Lapiceros.

2 Desarrollar Comunicacion Se pretende ensefiar a los | Psicoeducacion sobre la  comunicacion | Computadora
habilidades de | asertiva y | jovenes a como poner limites | asertiva. Paginas de papel bond.
comunicacion habilidades de | claros y como decir "no” cuando | Role playing (Ver anexo 15). Lapiceros
asertiva que | rechazo. existe presion por parte de
permitan a los grupos sociales, ya gue muchas | Psicoeducacion sobre los derechos asertivos. | Computadora
jovenes veces esa es la razon por la que | Técnica del banco de niebla. (Ver anexo 16) Paginas de papel bond.
establecer limites se inicia con el consumo de Lapiceros.

claros.

alcohol.




3.Mejorar las | Redes de apoyo y | Orientar a los jovenes para que | Psicoeducacion sobre las relaciones Computadora.
redes de apoyo y | relaciones reconozcan Yy promuevan la | interpersonales. Paginas de colores.
establecer interpersonales construccion de redes de apoyo | Actividad “el circulo de mis vinculos” (Ver
relaciones saludables promoviendo la | anexo 17)
interpersonales reflexion socbre como  las
positivas. relaciones positivas  pueden | Psicoeducacion sobre como influyen los Computadora
influir en |a toma de decisiones y | demas en nuestras decisiones.
en la prevencion de conductas | Técnica del sandwich. (Ver anexo 18)
de riesgo.
Psicoeducacién sobre la importancia de las | Computadora
redes de apoyo y como influyen en nuestro | Palillos
entorno. Tirro
Actividad la torre imposible para fortalecer el | Marshmellow
trabajo en grupo. (Ver anexo 19)
4 Potenciar la | Toma de | Ensefiar a los jovenes a analizar | Psicoeducacion de como nuestras decisiones | Computadora
capacidad de | decisiones y | v evaluar las consecuencias de | influyen en nuestra salud mental. Paginas de papel bond
pensar pensamiento sus decisiones, promoviendo la | Actividad de analisis de consecuencias. (Ver | Lapiceros
criticamente sobre | critico. reflexion critica ante la presién | anexo 20)

los riesgos del
alcohol y tomar
decisiones
auténomas.

social ¥ los impulsos
momentaneos, guiandolos a
decidir de manera autdénoma.

Circulos de dialogo y reflexion. (Ver anexo 21)

Campana Grupal “decido por mi" {Ver anexo
22)

Carteles
Plumones
Tirro
Pegamento
Impresiones.
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AREA DE OCIO O SANO ESPARCIMIENTO

Objetivo general: Promaover la prevencion del consumo de alcohol a través espacios recreativos que permitan el sano esparcimiento entre los adolescentes
por medio de la creacion de clubes deportivos y creativos con el fin de que inviertan su tiempo libre en actividades positivas

Objetivos Contenido a Actuaciones del psicélogo Técnicas de intervencion e Recursos materiales
especificos trabajar instrumentos de apoyo
1.lmpulsar la | Trabajo en equipo | Proporcionar a los adolescentes espacios | Cohesion de equipo y liderazgo: | Hojas  blancas o  cartulinas.
integracion grupal, | Disciplina y | seguros v herramientas adecuadas, | instruir en mejorar la | Marcadores o plumanes de colores.
la disciplina, | responsabilidad generando ambientes de confianza donde | oMunicacion,  cooperacion vy | Cinta adhesiva. Cuerda o mecate.

responsabilidad y
el fortalecimiento
de relaciones
interpersonales vy
la convivencia.

Fortalecimiento de
relaciones
interpersonales

puedan convivir con otros adolescentes
permitiéndoles conformar equipos
deportivos para que a través de estos
fortalezcan la comunicacion asertiva, el
espintu deportivo, trabajo en equipo
conviviendo entre si positivamente.

comprender los roles dentro del
grupo. (Ver anexo 23)

Sillas o espacio libre para moverse.

Taller de walores deportivos:
charlas sobre la importancia de
fomentar el respeto, la disciplina,
responsabilidad, el ftrabajo en
equipo y el juego limpio. (Ver
anexo 24)

Papeldgrafos.

Marcadores de colores.

Taretas con  palabras  clave
(valores).

Pelotas.

Reproductor de musica
Hojas blancas y lapices.

2. Fomentar la
importancia de la
practica deportiva

y el impacto
positivo gue
genera en la
prevencion del
CONSUMmMo de
alcohol y en la
salud fisica,

mental ¥

Importancia de la
practica deportiva

Impacto gue
genera en los
adolescentes.

Expresion y

manejo emocional

Coordinar y supervisar los encuentros
deportivos  entre  los  adolescentes,
promoviendo espacios seguros y de
confianza, enfocados en generar en los
jovenes experiencias positivas, sanas y
agradables; permitiendo la identificacion
de emociones, sensaciones y vivencias
experimentadas.

Espacios reflexivos: expresion las
experiencias vividas durante el
encuentro deportivo. (Ver anexo
25)

Hojas blancas o cartulinas.
Marcadores de colores.
Cinta adhesiva
Reproductor de misica
Sillas
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emocional de los
adolescentes.

Mapa corporal de emocicnes:
vincular las emociones con las
sensaciones fisicas que
experimentadas. (Ver anexo 26)

Preguntas guia.

Un balon o pelota.
Siluetas del cuerpo
impresas e

Crayones de colores.
Cartulina

Reproductor de masica
Cinta adhesiva

Tarjetas de emociones
Pizarra o rotafolio.

humango

d.lograr gue los
adolescentes se
sientan wvalorados
v aceptados, a
traves de la

creacion de
talleres de muosica
v canto,
encontrando  en
estos, un lugar
seguro que les
permita  obtener
sentido de
pertenencia.

Inclusion

Conexion
emocional

Identidad
psicolagica

“felar porgue los jovenes pertenecientes a
los grupos de musica y canto encuentren
a traves de este espacio un lugar seguro,
permitiendcoles la expresion emocional,
artistica v creacion de ideas.

Guiar a los adolescentes en el proceso de

integracion y aceptacion  brindando
herramientas que les permitan
identificarse ¥ crear conexiones

emocionales personales e interpersonales
con los grupos.

Dotar a los adolescentes de
conocimientos y herramientas necesanas,
que les permitan ir @ su comunidad,
identificar las necesidades existentes e
involucrarse en la satisfaccion de estas.

Frepararlos psicologica y emocionalmente

para brindar un abordaje de manera

Mi historia en una cancion:
fortalecer el reconocimiento
personal denire del grupo (Ver
anexo 27)

Reproductor de masica
Hojas blancas

Lapices de colores
Microfono

Fapeldgrafo o pizarra.
Fichas con preguntas guia.

Eco  musical:  Desarrolla  la
escucha empatica v la conexion
interpersonal. (Ver anexo 28)

Reproductor de masica
Instrumentos musicales o usar
palmas, chasguidos, golpecitos en
piernas o mesa.

Espacio amplic

Sillas

Cartulina

Marcadores
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4. Implicar a los
adolescentes en el
desarrollo de su

comunidad,
enfocados en
reconocer las

necesidades y
contribuir en la
satisfaccién de
estas,
promoviendo  la
participacion, el
reconocimiento
mutuo y la
identidad grupal.

Apaoyo social
Reconocimiento

necesidades

Participacion
identidad grupal.

y

satisfaccion de

e

asertiva priorizando el bienestar de todos
los involucrados.

Mapa de necesidades y recursos
comunitarios: permite identificar
colectivamente las necesidades
mas relevantes de la comunidad.
{Ver anexo 29)

Cartulinas grandes Marcadores

Lapices de colores.
Borrador

Tijeras

Circulo de compromiso: Fortalecer
la identidad grupal vy el
compromiso con la comunidad.
(Ver anexo 30)

Revistas, periddicos, folletos o

imagenes para recortar.

Post-it.

Cinta adhesiva
Pizarra

Pegatinas o simbolos

Historias de mi comunidad:
Comprender las realidades vy
emociones presentes en la
comunidad. (Ver anexo 31)

Hojas de
Marcadores de
Papeloagrafo

Sillas.

Cinta

Musica

papel
colores.

A continuacion, se muestra la manera en la que se pretende llevar a cabo la evaluacion del proyecto.
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AREA DE EVALUACION

Objetivo General: Verificar los resultados obtenidos con la realizacion del programa, por medio del andlisis de los cambios visibilizados en los participantes respecto
a sus conductas, conocimientos adguiridos, integracidn en actividades de sano esparcimiento, monitoreo de participacion escolarffamiliar; evaluando la efectividad
de la prevencidn del consume de alcohol en adolescentes y 5u correcta insercion comunitaria positiva.

Objetivos especificos

Contenido a trabajar

Actuaciones del psicologo

Técnicas de intervencion e
instrumentos de apoyo

Analizar los cambios y | Riesgos fisicos Guiar espacios de dialogo que permitan a los | Lluvia de ideas.

conocimientos  adguiridos de  los | Riesgos sociales participantes expresar sus dudas e ideas sobre la | Debates guiados: El psicdloge puede
participantes sobre los riesgos Ru_esgns psmalnjgums_ temayca, permitiendo un_ e_spar:m- de _rg-ﬂe;uén que utulnz._ar la Léqn_m_a de “Los dos bandos”,
asaclados con o consumo de | Mitos y creencias | permita reforzar los conocimientos adguiridos durante | consiste ?n_dmdnr al grupo en dos grupos,
efrdneas. todo el programa. el grupo “A" planteara las ideas iniciales
aleohal. Contrastar entre la informacion que los participantes | que presentaban al inicio del proyecto,
poseen al final y poselan al inicio del programa. mientras que el grupo “B" plantea los
Fetroalimentar de forma eficaz y reforzar dudas gue | conocimientos  adguiridos  sobre  |a
promuevan el aprendizaje efectivo. prevencion y riesgos del consumo de
gleohol a modo de generar reflexidn
donde los protagonistas  son  los

participantes, gquiados por el psicologo.
Evaluar la modificacion de actitudes | Actitudes  de  riesgo: | Orientar a los participantes a identificar y actuar | Role-Playing sobre el tema: "Prevencidn

relacionadas con el consumo
lemprano de alcohol, identificanda
aclitudes y escenarios de riesgos.

Presion social, cultura,
facil acceso al consumo

correctamente  como  agentes  gue  promuevan
cambios positivos en sus contextos cotidianos
haciendo uso de los conocimientos adguiridos por
medio del programa de prevencion implementado.

de consumo de alcohol”.

Monitorear la forma en gue los
participantes contindan haciendo
uso de los recursos de espacios
recreativos, Sequros ¥
permanentes, olorgados a lo largo
del programa

Participacion escolar.
Participacidn familiar,
Participacidn
institucional.

Deteccion del grado de
cumplimiento  de los
objetivos del programa

Con apoyo de las instituciones pertinentes
encargadas de los espacios aperiura dos para la
insercion saludable de los participantes, el psicdlogo
monitoreard la eficacia vy utilizacion de dichos
espacios.

Reuniones con directores de escuelas,
padres de familia, representantes de
instituciones involucradas en el
programa.

Brindar un reconocimiento/diploma
de parlicipacion vy culminacian
exitosa del programa.

Reconocimiento por
finalizacion

Reconocer el esfuerzo de los participantes.

Diplomas (Ver anexo 32)
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Metodologia

El proyecto seré aplicado a adolescentes de 13 a 16 afios pertenecientes a institutos y
escuelas publicas del distrito de San Marcos, San Salvador Sur. Se utilizara el enfoque clinico
comunitario el cual menciona que su objetivo principal es promover el bienestar psicoldgico,
no solo tratando al individuo, sino también fortaleciendo los recursos, redes y condiciones de
su entorno, el cual busca prevenir problemas y fortalecer factores protectores, buscando que

las personas desarrollen autonomia.

Se hara bajo el modelo tedrico cognitivo-conductual, ya que es el modelo mas
beneficioso para llevar a cabo la prevencion de consumo de alcohol, porque se pretende
cambiar creencias y comportamientos de riesgo por pensamientos y habilidades mas

saludables.

En todo momento se utilizaran actividades ludicas y participativas que promuevan la
reflexion del individuo hacia su entorno, teniendo como objetivo que los participantes tengan

una participacion durante todo el proyecto, el cual se implementara durante doce meses.

El proyecto esta programado para ser utilizado en lugares escolares y si se desea

utilizar en otros espacios se deben respetar los tiempos en los que estd disefiado.

Temporalizacion

El proyecto “Prevencion del consumo de alcohol en adolescentes de 13 a 16 afios de
institutos y escuelas publicas en el distrito de San Marcos, San Salvador Sur” se desarrollara
durante el periodo de 1 afio comprendido entre diciembre de 2025 a diciembre de 2026,
dividido en tres etapas principales: promocion, implementacion y evaluacion, las cuales
responden a una secuencia logica que busca fortalecer los factores protectores frente al

consumo de alcohol y fomentar estilos de vida saludables en la poblacion adolescente.



Cronograma de actividades.
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AREA

OBJETIVOS DE
ACTIVIDADES

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYQ

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIMEBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

CAPACITACION
PARA PADRES Y
DOCENTES

Informacion
psicoeducativa

Empatia y
aprendizaje
social

Escucha activa

Modelado de
conductas
Participacion

PSICOEDUCACION
GENERAL PARA
LOS
ADOLESCENTES

Charlas de
sintomatologia

Influencia del
medio

Autoconocimienta

Inteligencia
emocional

Valores
comunitarios

Motivacion

SOCIOEMOCIONAL

Manejo
emocional

Comunicacion
asertiva y
habilidades de
rechazo.

Redes de apoya
y relaciones
interpersonales

Toma de
decisiones

Pensamiento
critico

OCIO Y SANO
ESPARCIMIENTO

Trabajo en
eguipo
Disciplina y
responsabilidad

Importancia de la
practica deportiva

Inclusion
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Identidad
psicoldgica
Sentido de
pertenencia.

Reconocimiento y
satisfaccion de
necesidades.

Participacion e
identidad grupal

EVALUACION

Monitoreo
Evaluacion de
logros




Recurso y presupuesto.

RECURS0S5 Y CAMNTIDAD PRECIO PRECIO

PRESUPUESTO LUNITARIO TOTAL
Recurso Humano
Facilitadaores ] 550000 £36,000.00
Psicdlogos 2 £1,000.00 £24,000.00
Parsonal da la alcaldia - - -
municipal
Parsonal da FOSALUD - - -
Docantes - - -
Padres de familia - - -
Recursos materiales
Computadora ] 5500.00 ®2.6500.00
Rulsta 1 525.00 $25.00
Paginas de colores Rezmalh 511.00 $55.00
Plumones b paguetes 5500 125.00
Lapices de color b paguetes 57.00 $35.00
Bocina o reproductor musical | 2 100,00 200,00
Paginas de papel bond resmai1l HE.00 T60.00
Lapiceros 10 paguetes $3.00 $30.00
Palillos 3 52.00 $6.00
Cinta adhesiva 10 £2.00 £20.00
Marsmellow G £4.00 £24.00
Pegamsanio 10 54.00 F40.00
Impresiones hansual 200,00 $2.400.00
Cuerda 2 £5.00 $10.00
Sillas - Municipalidad -
Papelagraio 2 $50.00 $100.00
Tarjeias Sesion 55000 £50.00
Palotas 4 £35.00 £140.00
Lapices 10 £3.00 $30.00
Fizarra 1 515000 F150.00
Blicrafono 1 £30.00 $30.00
Fichas con preguntas Sesion 100,00 H100.00
Salones - Municipalidad -
Cartuling 1 paguets F20.00 £20.00
Tijaras 50 £1.00 £50.00
Borradores b paguetes 55.00 125.00
Revistas, periddicos u otros. Reciclado - -
Post-it 2 paguetes 54.00 $B.00
Instrumemntos musicales 10 {alquiler) 500,00 $500.00
Pegatinas Sesion 52500 £25.00
Diapositivas Sesion - -
Proyectar 1 5350000 £350.00
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Peliculas - - -
Guias de observacion Sesion £100.00 $100.00
Pintura en aerosol 10 $3.00 $30.00
Espejo 1 $10.00 $10.00
Agenda 1 $10.00 $10.00
Trofeo 1 $20.00 $20.00
Boletines informativos Sesion £50.00 $50.00
Mesas Municipalidad - -
Cajas de carton Reciclado - -
Fomi Sesion $25.00 $25.00
Lana 1
Diplomas 100 $1.00 $100.00
Otros recursos
Transporte 7 $15.00 $720.00
Alimentacion 7 %£20.00 $960.00
Publicidad en redes sociales 2 £300.00 $600.00
Afiches publicitarios 10 £30.00 $300.00
Espacios recreativos 5 Municipalidad -
Canchas de futbol 2 Municipalidad -
Canchas de basquetbol 2 Municipalidad -
Imprevistos Mensual £300.00 $3,600.00
TOTAL $73,533.00
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Anexos

Anexo 1. Psicoeducacion: La teoria de la presion social

La presion
social:

Consumo de
alcohol en

Causas de la presioén social

'EXPeCIGKiVO 4 Miedo al 'Bdsquedu de 'Facilidud de % Factores
s sociales y rechazo: identidact 1 acceso: El familiares: Un
de grupo: Temor a ser odolcenench alcohol es Sntomo;
grupo: ST es una etapa 2 familiar que
Deseo de excluido si de busqueda legal y esta S eercel
encajar, ser no participa de identidad, facilmente tema o que
popular o enlas loqtte pede disponible, incluso
aceptado mismas ;‘:/‘;er:e‘l“::: lo que fomenta el
por el actividades més aumenta su C";‘Slf""lo_
> z puede influir
grupo de que el resto susceptibles a riesgo de e o tamen
amigos. del grupo. ':F::;':’" consumo. o

Posibles consecuencias en
jovenes que consumen
alcohol

 Problemas de salud mental: Desarrollo de depresién,
ansiedad, baja autoestima y aisiamiento social.

* Deterioro del rendimiento académico: Fracaso escolar,
ausentismo y falta de motivacion.

= Comportamientos de riesgo: Conducir bajo los efectos del
aicohol, mantener relaciones sexuales sin proteccién,
agresiones fisicas y sexuales.

« Dependencia a largo plazo: Mayor riesgo de desarroliar un

por consumo de sustancia:

« Problemas fisicos: El consumo prolongado puede afectar
el desarrollo fisico, hormonal y el crecimiento durante la
pubertad

* Dificuitades sociales: Problemas de convivencia familiar y
social

sociales,
comunicaciéon y el
rechazo.

Manifestaciones de
la presion social.

* Consumo para la ‘diversion™ Llos jovenes
pueden sentir que la Gnica forma de pasario
bien en reuniones sociales es bebiendo
alcohol.

« Sentirse obligado a beber: La percepcion de
que se debe beber para poder socializar, ligar
o ser parte del grupo.

* Consumo para lidiar con problemas: Usar el

alcohol como una forma de evadir o afrontar

problemas de la vida diaria, el ocio o lo
rebeldia

Anexo 2. Juego de roles “ponte en su lugar”

Maria cumple 16 afios y organiza una
fiesta en su casa mientras sus padres
estan de viaje. Uno de sus amigos lleva
varias botellas de licor y comienza a
ofrecer tragos.

Cuando llega el turno de Kevin, todos lo
miran esperando que acepte. Al negarse,
un comparniero le dice:

“iSolo un trago! Si no tomds, parece que
sos aburrido.”

Un grupo de amigos va al mirador de San
Marcos a pasar la tarde. Alguien llega con
una botella escondida y empieza a
repartir.

Carla se niegq, y un amigo responde:
“iRelGjate, solo estamos probando, nadie
se va a emborrachar!”

Un equipo juvenil de fatbol gana un torneo
local. El entrenador se retira temprano y
los jugadores deciden “celebrar como
adultos”. Uno de ellos ofrece cerveza a
todos.

Javier duda, pero los dema@s lo animan:
“iVamos, sos parte del equipo, no nos
fallés!”

Durante una reunién, alguien grabé un
video para redes mostrando al grupo
tomando. Le pasé el vaso a Ana para que
aparezca en la historia.

“iSolo sostenelo para la foto, asi salis con
nosotros!”

La presidn social

Los jévenes beben alcohol para
ser aceptados por sus pares,
influenciados por expectativas
medios de
miedo al
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Anexo 3. Circulos de dialogos “Mas dialogo, menos distancia”

1. El psicologo seleccionara a uno de los participantes de esta reunion y le dird que
tendra el papel de “adulto” y que deberd iniciar una conversacion sobre el consumo del
alcohol con los jovenes, y que a pesar de sus respuestas debe lograr llamar su atencion
sin perder la calma.

2. Posteriormente, les explicara a lo demas que ellos haran el papel de “jovenes”
y tendran que responder al “adulto” de una manera muy incomoda o indiferente al tema
que les estd hablando.

3. El psicologo observara la respuesta del “adulto” y reforzara o mejorara aquellos
aspectos que sean necesarios. también puede intervenir para ayudar al “adulto”,

brindandole frases o técnicas para controlar la situacion.

Anexo 4: Pasos para una escucha activa (boletines)

Escuchar para conectar

:Como establecer una conversacion mas profunda con los
jévenes?

Presta atencion total

Deja a un lado el teléfono y otras distracciones. Dale tu
atencion completa cuando te hablen para que se
sientan valorados.

Evita interrumpir o juzgar

Permite que terminen de hablar antes de responder.
Evita criticar o juzgar sus sentimientos, experiencias o
amigos, ya que esto los desmotiva a compartir.

Mantén contacto visual, asiente con la cabeza y
inclinate ligeramente hacia ellos. Esto les muestra que
estds comprometido e interesado en lo que dicen.

Parafrasea y resume

Repite con tus propias palabras lo que has entendido
para verificar si tu comprensién es correcta.

Refleja las emociones

Identifica y verbaliza la emocion que percibes en su
mensaje para ayudar a clarificar sus sentimientos.

Intenta ver la situacion desde su perspectiva,
recordando tus propias experiencias de adolescencia.
Valida sus sentimientos en lugar de desestimarlos.

Espera antes de dar consejos

Después de haber escuchado, pregunta si necesitan
ayuda antes de ofrecer soluciones. Dar consejos
prematuramente puede hacer que se sientan
incomprendidos.

Anexo S. Dindmica de roles “Ellos siguen nuestros pasos”
1. El psicologo les pedira a todos los participantes que se sienten a la mesa.
2. entregara una pagina a cada participante les pedird que describan situacion

cotidiana, ya sea familiar o escolar
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3. posteriormente cada participante leerd lo que escribid y entre todos trataran de
analizar la interaccion que han tenido con los jovenes en estas situaciones e identificaran
cuales actitudes de ellos (adultos) promueven o previenen el consumo de alcohol.

Anexo 6. Técnica “Caja de apoyo”

1. Se le entregara una caja y material a cada participante
2. se les explicara que la actividad que van a realizar es “la
caja de apoyo”, la cual serd utilizada para colocarla en lugares

visibles para los jovenes, en esta

caja podran dejar notas con pensamientos positivos,
agradecimientos o mensajes andnimos. y que debera leerse una vez a la semana para
reforzar la idea que siempre hay alguien disponible para ayudar.
3. después de la explicacion, se les pedira que decoren la caja a su gusto y que la

coloquen en ya sea en su casa o salon de clases.

Anexo 7. Psicoeducacion
1. Se procedera a darle la bienvenida a los participantes, ubicarlos dentro de un
salon de clase para poder presentarles el proposito de la prevencion al consumo del
alcohol a temprana edad, ejemplificando nuestra realidad salvadorefia.
2. Por medio de una charla participativa se ampliara el tema a tratar, tomando en
cuenta el conocimiento previo de los participantes.

EL INDICE

ALCOHOL'SMO‘ de Contenidos

‘ ‘ ‘ 01. Historia

e “ 02. Conceptos
= 03. Afectacion a la salud
A EEEEEEEEEEs —]
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CONCEPTOS CLAVE

1.- DEFINICION DEL ALCOHOLISMO:

El alcoholismo es una enfermedad que consiste en padecer una
fuerte necesidad de ingerir alcohol etilico, de forma que existe una
dependencia fisica del mismo, manifestada a través de
determinados sintomas de abstinencia cuando no es posible su
ingesta. El alcohélico no tiene control sobre los limites de su
consumo y suele ir elevando a lo largo del tiempo su grado de
tolerancia al alcohol.

La enfermedad esta caracterizada por daros fisicos en todos los
sistemas del organismo, siendo los mas complicados los que se
relacionan con el sistema cardiovascular, el sistema nervioso y el
higado.

-

CONSECUENCIAS

Historia

Abarca desde los primeros hallazgos de bebidas fermentadas en la
ant|gﬁedad hasta su reconocimiento como enfermedad. El consumo
de alcohol se remonta a la prehistorla, con el descubrimiento natural
de la fermentacién y su posterior uso deliberado con la agricuhura,
pero el alcoholismo como problema social y médico se gesté con la
destilacién de bebidas mas potentes y su facil acceso.

Anexo 8. Cine Foro

LUKE TREADAWAY  con BOB cowo s0s

- 1. Para finalizar, se procedera a reunir a los jovenes

para poder generar un espacio ameno y de confianza donde

visualicen una pelicula en grupo, enfocados siempre en la
tematica a tratar

2. Luego se dara la indicacion de formar grupos y
entregar una reflexion, pensamiento que les haya dejado la
pelicula,

3. Asimismo, se abriran espacios donde puedan
expresarse libremente a través de la pintura y realizar

A VECES SE NECESITAN SETE murales pequenos dentro de las escuelas Anexo 9. Guia

VIDAS PARA SALVAR UNA

de observacion la cual se trabajard mediante los
acercamientos con los jovenes, bajo la supervision del psicologo, se realizara la

recopilacion de todos los elementos que seran utiles en la participacion.
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Anexo 9. Guia de observacion la cual se trabajara mediante los acercamientos con los jovenes,

bajo la supervision del psicologo, se realizara la recopilacion de todos los elementos que seran

utiles en la participacion.

Presentacion personal
N° | Criterio Nulo Moderado | Mucho
1 | Vestimenta ordenada y limpia
2 | Cabello desordenado
3 | Marcas o moretones
4 | Piel y rostro limpio
5 | Unias largas
6 | Ojos enrojecidos / Vista perdida
7 | Olor a alcohol
Expresividad facial
N¢ | Criterio Nulo Moderado | Mucho
1 | Movimiento ocular exagerado
2 | Tics visuales
3 | Humedad presente en la mirada
4 | Sonrisa/risa (espontanea o intencionada)
Movimiento involuntario/corporal
N° | Criterio Nulo Moderado | Mucho
1 | Descoordinacién motora
2 | Dificultad para permanecer en un solo sitio (cambio
de postura y lugar de estancia durante la sesion)
3 | Descoordinacion motora
Emociones
N° | Criterio Nulo Moderado | Mucho
1 | Se muestra demasiada efusividad
2 | Se muestra enojo
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3 | Se muestra seriedad excesiva

4 | Se muestra preocupacion

5 | Se muestra tristeza

6 | Se muestra irritable

7 | Se muestra agresividad

Indicadores de conducta

N° | Criterio Nulo Moderado | Mucho

1 | Aislamiento social

2 | Cambios de humor bruscos

3 | Rapida verbalizacion

4 | Bajo rendimiento académico

5 | Ausentismo escolar

6 | Conductas violentas

7 | Lenguaje ofensivo

Observaciones:

Anexo 10. Hoja de trabajo individual, el arbol de la autoestima

1. En la actividad se procedera a la técnica donde se trabajard la autoestima y el
autoconocimiento
2. la técnica del espejo consiste en que cada uno de ellos se pueda visualizar en él

y pueda identificar en ellos ;Cuales son sus habilidades o virtudes? ;Cudles son los

valores que los identifican? y ;Quiénes han sido su apoyo significativo?

3. Se entregara la hoja de trabajo donde puedan llenarla y darles el espacio para que

puedan compartirla con el resto del equipo.



ARBOL DEL AUTOESTIMA

HABILIDADES

APOYO SIGNIFICATIVO

Anexo 11. “Carta a mi yo del futuro”

« Carta a Mi¥%
El facilitador entregara a los participantes la hoja donde ‘\l?‘ YO de' Mum

Fecha

pondran expresar como en el presente han tenido
experiencias o vivencias significativas para luego poner

suefios, metas como palabras motivacionales.
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Anexo 12. Actividad “la rueda de las emociones”

El equipo facilitador haré uso de la ruleta de Plutchik, de
manera individual se les entregara a cada participante
una tarjeta que contiene situaciones cotidianas (por

0‘ ejemplo, tu mejor amigo no te habla, tus padres discuten,
te felicitan en clase etc)

RUEDA DE LAS Luego se les pedira que vean la ruleta presentada y que

oz analicen que emociones sentirian ante la situacion

EMOC.ONES presentada y que la escriban en la tarjeta.

\

Seguidamente se les pedird que cada uno mencione
03 ;como podrian manejar esa emocién de manera
\adecuada?

y G Y

0. ; Para finalizar se les solicitara a todo el grupo a reflexionar

+ S : o s
\J:/( ' [} Q ) oq en como las emociones pueden influir en el consumo de
0 O Yoanv dr bebidas alcohdlicas.

e TREANY ¥ \ Y




Anexo 13. Técnica de relajacion muscular progresiva

Técnica de relajacion muscular progresiva

Pasos para la implementacién de la técnica guiada:

Antes de dar inicio a la técnica se buscara un lugar amplio
donde se les solicitara a los participantes acostarse en el
piso.

1 Comencemos con la cara:

Cierra tus ojos y apriétalos con fuerza.

Intenta sentir la tensién en el area alrededor de ellos.

Ahora frunce el cefio y aprieta fuertemente los labios.

Observa cuidadosamente las zonas més tensas.

Al cabo de 10 segundos, relaja lentamente los misculos de la
cara, regresando a la posicion inicial.

Hazte consciente de la sensacion de relajacion en la cara, la
frente, los labios, los podmulos, y observa unos segundos mas
antes de pasar a los siguientes grupos musculares.

2. Ahora prepérate para relajar los hombros:

Respira normal e inclinate un poco hacia adefante, ¢ si
quisieras tocarte las rodillas.

Alza los brazos colocando despacio los codos hacia ayés y
hacia arriba hasta alcanzar tu espalda a la altura de los hombros,
una vez ahi, arquea el cuerpo un poco hacia adelante, y observa
dénde esta la tensidn.

Cuenta 10 segundos y, progresivamente, relaja los musculos,
colocando el cuerpo en la posicion inicial y, sucesivamente, los
hombros y los codos.

Observa la sensacién de relajacion.

3. Seguimos con el pecho y el abdomen:

Contrae el pecho, al tiemp
Observas la tension en el
Mantén la tensién, e inco
contrae fuertemente los m
Mantén la tension.
Cuentas hasta diez segundos
musculos lentamente.

Pon atencién a la sensacion de relajacion,
natural.

iras y aguantas el air
zona del pech

Técnica de relajacion muscular progresiva

4. Seguimos con los brazos:

Extiende el brazo derecho hacia el frente y contrae fuertemente la
musculatura de todo el brazo, apretando también con el pufio
cerrado.

Asegurate de mantener tension desde la mano hasta el hombro,
tratando de apreciar la tensién del biceps, antebrazo, mufieca y
los dedos derechos.

Progresivamente, distiende o afloja, y baja el brazo lentamente,
hasta que lo apoyes en la cama o el sillén.

Ahora hacemos lo mismo con el brazo izquierdo: aprieta
fuertemente con el pufio cerrado y contrae el biceps, el
antebrazo, la mufieca y los dedos izquierdos durante 10 segundos.
Pon atencién a la sensacién de tus brazos y toma conciencia de
los cambios en la tensién de tu cuerpo.

No pases al siguiente ejercicio hasta que no sienta aber
relajado todos los muisculos que has tensionado.

5. Pasamos a concentramos en las piernas:

Contrae la pierna derecha y la izquierda simulténeamente,‘lexiona
ambos pies hacia tus rodillas,

Ahora pasamos a tensar los siguientes musculos uno por uno:
gluteos, muslos, pantorrillas y pies. Mantén la contraccién
muscular intensamente y siente la tensién durante 10 segundos.
Bien, distiende y regresa a la posicion inicial.

Hemos terminado.
Respira normal, natural, concentrado/a en la sensacién de
relajaciéon y apreciando los musculos de las piernas descansados,
relajados.

Quédate tumbado/a don
que te miras desde arrib
relajados, siente y valo
Cuerpo y mente caminan ju
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Anexo 14. Tecnica de detencién de pensamiento

Técnica de detenciéon de pensamiento

, LTATy
Pasos para implementar la técnica: 2

Haz una lista de todos aquellos pensamientos intrusivos que parezca 'quéf\
gamos control, por ejemplo “no puedo hacerlo” “no soy tan
“No se hacer nada”

Ademds de esta lista de pensamientos perturbadores redactaremos una
@ lista de pensamientos o iméagenes agradables alternativas a los
anteriores.

Es importante la eleccion de un estimulo de parada que podamos

@ producir voluntariamente (una palmada, un golpe contra un objeto que
produzea un ruido fuerte, tirar de una goma eldstica de la mufieca y
simulténeamente utilizar palabras como jstop! jbastal). Una vez
escogido el estimulo de corte es conveniente utilizar siempre el mismo
para poder condicionarlo con la respuesta asociada.

Tras haber utilizado nuestro estimulo de parada, debemos buscar
una actividad en la que focalizar nuestra atencién, aqui es donde
entra en juego el punto 3 ya que recurriremos a los pensamientos o
imagenes agradables alternativas que hayamos apuntado en
nuestra lista.

Tras practicar y repetir varias
veces esta dindmica, podremos
generar mentalmente el estimulo
de parada para poder aplicar
esta  técnica en  cualquier
situacién con el proposto de
sustituir pensamientos mas
adaptativos.
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Anexo 15. Técnica de Role Playing

Role Playing “decir no de manera
asertiva”

Pasos para implementar la técnica:

| -
4.

Explicar a los participantes que
van a practicar didlogos donde se
les ofrecerd alcohol, la idea es
experimentar y aprender a decir
no de manera segura vy
Al finalizar se hard una breve

respetuosa.

reflexién de como se sintieron al
rechazar el alcohol y como se
sintieron al ser persistentes con su
rechazo.

Situaciones que se les brindara a los participantes:

1. Todos mis amigos estan tomando, vena a unirte.
2.Solo un trago no hace dafio.

3.Si no tomas, no eres divertido.

4.No seas aburrido, tomate uno.

5.Si realmente me quieres, tomaras conmigo.
6.Vamos reldjate un poco, no estan tus padres.
7.Todos lo estamos haciendo no seas raro.

\N 7
o o

8.Un vaso no te va a afectar, nadie se va a enterar. - -

9.Si no tomas, te vas a perder la diversién.

L]
10.Solo es por curiosidad, un trago nada mas. 5 —
11.Vamos no seas aburrido
12.Si no bebes conmigo me vas a decepcionar.
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Anexo 16. Pasos de la técnica “banco de niebla”.

. El facilitador explicara brevemente en qué consiste la técnica y su propdsito,
explicando que las personas a veces intentan convencernos de hacer algo que no
queremos y con esta técnica podemos mantenernos firmes sin discutir con los demaés.

. Se muestran ejemplos de respuestas tipo banco de niebla, con el propdsito de
que los participantes comprendan que haran, por ejemplo “puede que tengas razén, pero
no quiero beber”, “tal vez se vea divertido, pero no es para mi”.

. Se formaran parejas o grupos pequeios, un participante hace el papel de quien
presionay la otra persona practica el banco de niebla, luego se intercambian roles. Cada
uno debera pensar en una situacion hipotética.

. Al finalizar se hara una breve reflexion sobre coOmo se sintieron al utilizar la

técnica y si les fue dificil mantenerse firmes con su decision.
Anexo 17. Actividad “el circulo de mis vinculos”.

A cada participante se le entregard un dibujo, el cual contiene diferentes circulos, deben de
colocar las personas mas significativas en su vida, las personas mas cercanas deben colocarse
en el centro mientras que las mas lejanas en los circulos externos, la cercania se define por el
grado de confianza y factibilidad de presencia que tiene el participante con la persona. Tal

como se muestra en la siguiente imagen:

Circulos de cercania Cuando los participantes hayan
finalizado, se les pedira que marquen
las personas que les gustaria que se
acercaran mas al centro de su circulo y
deberdn pensar qué estrategias les
permitird hacerlo. Con esto se les
entregard una serie de preguntas para

que puedan reflexionar:

1. (Qué persona significativa esta
mas cerca del centro y porque coloca a
esa persona al centro?

| 2. ;Qué persona que esta mas lejos
del centro quisiera acercarse mas?
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3.(De qué manera puedo intentar que esa persona se acerque? Por ejemplo, tomando

iniciativas, conversando mas, contandole que quiero estar mas cerca etc.

Una vez finalizada la actividad se les solicitara realizar una breve reflexion de la importancia

de mantener relaciones saludables.

Anexo 18. Pasos para la “Técnica del sandwich”
La técnica del sandwich es una forma de comunicacién que combina el elogio+critica +mensaje

positivo, se les presentara a los participantes una imagen para una mejor comprension:

TECNICA DEL SANDWICH

FORMULACION DE UN
ELOGIO SINCERO

EXPRESION DE SENTIMIENTO
POSITIVO Y PROPOSICION DE
ALTERNATIVAS

Pasos para realizar la técnica:

Se dividira a los participantes en pequeios grupos. Cada grupo recibird una situacion hipotética

y debera crear su propio sandwich.

Cada grupo elaborara una respuesta aplicando la estructura presentada.

Se pedird a algunos grupos que actian la situacion, el resto solo observa y comenta si el

mensaje fue claro, respetuoso y asertivo.

Para reflexionar se les realizara las siguientes preguntas: ;Como se sintieron al decir no?,

(Como creen que podrian reaccionar los demds con tu respuesta?

Situaciones hipotéticas que se les puede brindar a los participantes:

1. Solo tomate una cerveza, no pasa nada.

2. Un amigo te ofrece un vaso de alcohol diciendo jEs mi cumpleafios, toma conmigo! 3. En
una reunién familiar un adulto te dice “ya estas grande, puedes probar un traguito”

4. Unos compaifieros de la escuela te dicen “vamos al parque y compramos unas cervezas,

relajémonos”

5. Unos amigos te dicen “tomar hace que el evento sea mas divertido”
6. En el equipo de ftbol de tus amigos te dicen “vamos a celebrar con unas cervezas”

7. Un amigo te dice “vamos es la graduacion, hay que emborracharnos una vez”
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Anexo 19. Pasos para la actividad “La torre imposible”.

Se les explicara a los participantes que la actividad que se va a realizar representa
situaciones de presion en la vida real como cuando alguien les ofrece alcohol o cuando
deben decidir cdmo actuar bajo presion y estrés.

Se dividira a los participantes en pequefios equipos de 4 o 6 integrantes. A cada grupo
se les entregara los siguientes materiales: Cinta adhesiva, trozos de paginas, palillos de
madera y un marshmellow que representara la punta de su torre.

El facilitador dara las siguientes reglas: solo pueden utilizar los materiales entregados,
tienen 20 minutos para construir la torre mas alta y que se mantenga en pie.

El facilitador usara un crondémetro para contar el tiempo que se les ha brindado.
Durante los primeros 3 minutos nadie del grupo podra hablar (esto simboliza la falta de

comunicacion o confusion en decisiones impulsivas). Después de esos 3 minutos
podran hablar y organizarse.

Cuando el tiempo haya finalizado cada grupo mostrara su torre y se medird la mas alta.
Al finalizar se hara una breve reflexion, a cada grupo se les hara la pregunta de ;qué
aprendieron del trabajo en equipo y las consecuencias de nuestras decisiones? y ;coOmo

se relaciona esto con decidir si consumir o no alcohol?

Anexo 20. Pasos para realizar la actividad “Analisis de consecuencias”

El facilitador explicard que todas las decisiones tienen consecuencias tanto positivas
como negativas y que pensar en ellas antes de actuar ayuda a evitar riesgos como el
consumo de alcohol. ;qué pasaria si acepto o qué pasaria si rechazo?

Posterior a esa breve explicacion, a cada participante se le entregara una hoja de papel
bond. Se les pedira que escriban 3 situaciones similares donde les han ofrecido beber
alcohol y si no han presentado alguna situacion similar se les pedird que escriban 3
decisiones que deban tomar actualmente en sus vidas. Se les brindard unos minutos
para que piensen en esas situaciones.

Luego, se les solicitara que anoten tres posibles consecuencias positivas y negativas y
analizar cual genera mas beneficios a largo plazo.

Al finalizar cada participante leera sus respuestas haciendo una breve reflexion de la
importancia de pensar antes de actuar puede ser la diferencia entre un problema y una

buena eleccion.
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Anexo 21. Pasos para la actividad “Circulos de dialogo”
. Esta actividad tiene como proposito compartir experiencias, creencias o
presiones sobre el consumo de alcohol.
. Los participantes de sentaran en un circulo y con el objetivo de que todos tengan
una participacion se realizard la dinamica “la papa caliente”, al participante que le quede
la pelota comenta sobre situaciones que ha vivido sobre la presion social, como lo ha
solucionado y como podemos prevenir el consumo de alcohol a temprana edad.

. La dinamica se repetira hasta que cada uno haya tenido su participacion.
. Para finalizar se les agradecera por compartir sus experiencias y se les brindara

un fuerte aplauso a todos los participantes.

Anexo 22. Campaia grupal “yo decido por mi”

* Esta actividad se utilizard para promover mensajes preventivos sobre el consumo de
alcohol.

* Se dividird a los participantes en grupos de 4, a cada grupo se les entregard los
siguientes materiales: cartulinas, recortes, pegamento, paginas de colores y plumones.
Se les mencionara que deben realizar afiches sobre decisiones saludables para prevenir
el consumo de alcohol.

» Cada grupo pasard a exponer su producto y se les invitard a pegarlos en diferentes zonas
de la escuela o instituto para crear conciencia a los demas estudiantes.

Anexo 23. Cohesion de equipo y liderazgo.

* Como primer paso el facilitador realizara una dinamica a través de la cual los
participantes organizados en circulos, sostenidos de una cuerda, buscaran formar una
red de confianza, representando el apoyo grupal y la interconexion. Seguidamente, con
ayuda del facilitador pasaran a una breve reflexion sobre el significado de la conexion
grupal y la union.

» Para continuar, se realizard una actividad donde se les plantean diversos retos que como
grupo deben resolver, poniendo en practica lo aprendido. finalizara con una reflexion
corta donde el facilitador realizaré las siguientes preguntas: ;Como se organizaron?;
(Qué tipo de liderazgo surgio?; ;Como se sintieron al cooperar?; ;Qué aprendieron
sobre la comunicacion en equipo?

* En la siguiente fase, el facilitador brinda material didactico, en el cual los participantes
deben escribir palabras o frases positivas sobre sus compaieros, conversando sobre los

roles que identificaron dentro de su equipo.
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Para finalizar se realiza un proceso de reflexion donde los participantes con ayuda del
facilitador crean un mensaje de equipo, en un circulo completan y comparten frases

sobre lo aprendido.
24, Taller de valores deportivos.

El facilitador haciendo uso de valores, solicita a los participantes ubicarse cerca del
valor con el que mas se identifican explicando brevemente porque lo escogi6é y como
lo aplica en su dia a dia. finaliza reflexionando, “;Por qué estos valores son esenciales
para un equipo unido?”

Para continuar, el facilitador usando un cartel con valores, realiza una charla de valores
deportivos, haciendo enfoque en el deporte como estilo de vida sano. (ver imagen 1),
haciendo uso de imagenes se invita a los participantes a narrar las experiencias donde
hayan puesto en practica dichos valores. (ver imagen 2)

El facilitador, realizara una actividad practica, donde los participantes deben realizar
diversas actividades deportivas; el facilitador debe observar en todo momento el
comportamiento y la actitud de los participantes, cerrando la dinamica con un
conversatorio sobre lo observado y lo puesto en practica.

Para continuar, los grupos con ayuda del facilitador crean un cédigo de equipo, donde
en cartulinas escriben los valores que se comprometen a

practicar y como los demostraran, utilizando iméagenes y frases, este se debe colocar en
un lugar visible para todos.

Finalmente, se realiza un momento de reflexion donde cada participante escribe en una
hoja su compromiso personal y lo comparte voluntariamente con el resto del grupo. El

facilitador también realiza una reflexion.
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Imagen 1. Valores Imagen 2: Narracion de experiencias
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Anexo 25. Espacios reflexivos

e\ RESPETAR AL RIVAL ES
L RESPETARTE A TI MISMO * +

» Al finalizar el encuentro deportivo, el facilitador busca crear un clima de confianza y
apertura emocional; para ello, coloca a los participantes sentados en circulo y con ayuda
de musica suave invita a los participantes a cerrar los 0jos y pensar en lo que sintid
durante el encuentro deportivo, cudl fue el momento que més lo marco y de que se
siente orgulloso.

* Seguidamente, haciendo uso de una pelota como simbolo de palabra el facilitador se la
lanza a un participante quien debe responder una las siguientes preguntas, ;Qué fue lo
mas significativo del encuentro para ti?; ;Qué aprendiste de ti mismo o del equipo?;
(Qué emociones experimentaste?; ;Qué cambiarias o mejorarias en el futuro?, luego
de responder debe pasarle la pelota a otro compaiiero hasta que todos hayan participado,
el facilitador debe asegurarse de que todos participen.

* El facilitador entrega a cada participante una hoja donde deben escribir, que aportaron
al equipo, que aprendieron y el valor o emocion positiva que desean mantener y
compartirlo con el resto del grupo, colocando finalmente sus aportes en un mural
grupal.

» Para finalizar, el facilitador realiza un cierre reflexivo dando un mensaje para el equipo;
todos en circulo deben compartir, “me quedo con”; “Agradezco a mi equipo por” y
“Aprendi que...” El facilitador cierra reforzando los aprendizajes colectivos, la

importancia del respeto, el esfuerzo y la union del grupo.
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Anexo 26. Mapa corporal de emociones

Para dar inicio el facilitador pregunta: “;Donde sienten el enojo en su cuerpo?”; ;Y la
alegria? ;El miedo?”. Explica que todas las emociones se manifiestan fisicamente, y
que el cuerpo es el primer lugar donde se sienten los cambios. Mostrando ejemplos
visuales presenta brevemente las emociones basicas (alegria, tristeza, enojo, miedo,
sorpresa, asco). (Ver imagen 3)

Seguidamente, el facilitador entrega a cada participante una silueta del cuerpo humano
(ver imagen 4), y marcadores de colores, indicando que deben asignar un color a cada
emocion y marcar la parte del cuerpo donde la experimentan. En este proceso el
facilitador debe recordarles que no hay respuestas correctas ni incorrectas.

Al finalizar con la identificacion de las emociones, los participantes deben compartir
voluntariamente su mapa explicando brevemente: ;Qué emocién sienten con mayor
intensidad?; ;En qué parte del cuerpo la siente? y ;Qué hacen para regularla? Después
el facilitador pasa a dialogar junto a ellos sobre como esas sensaciones afectan el
rendimiento deportivo, la convivencia o el estado de animo.

Finalmente, el facilitador guia a los participantes a hacerse conscientes de su emocion
por medio de la respiracion donde deben inhalar profundo reconociendo la emocién y
exhalar soltando la tension. Cada participante debe elegir una emocion y cerrar el

ejercicio escribiendo una frase positiva en la silueta.



Imagen 3. Emociones basicas
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Anexo 27. Mi historia en una cancion

Imagen 4. Silueta del cuerpo humano
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El facilitador presenta la consigna: “Cada cancion que nos gusta dice algo de

nosotros: lo que sentimos, lo que vivimos o lo que sofiamos. Hoy, compartiremos

una parte de nuestra historia a través de una cancién que nos representa.” € invita a

cada participante a pensar en una cancion que represente su historia. Se colocara

musica relajante.

El facilitador entrega una hoja o ficha con preguntas guia (ver imagen 5). Los

participantes pueden escribir, dibujar o decorar su hoja con simbolos o palabras que

representen su historia.

Cada participante comparte su cancion con el grupo. Mientras suena, puede leer una

parte de su ficha o explicar brevemente su eleccion. El facilitador debe realizar

preguntas sencillas que fomenten la reflexion.
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* En circulo, se pedira a cada participante que comparta una palabra o frase que
resuma lo que se lleva de la actividad (por ejemplo: “comprension”, “gratitud”,
“valentia”, “unidad”). Se realiza el cierre escuchando una cancion grupal elegida o
compuesta por todos, que represente la union/fortaleza del grupo y la frase: “Cada
persona tiene una cancion que cuenta su historia, y cuando la compartimos, el grupo
empieza a sonar en armonia” destacando la importancia de conocer nuestra historia

personal.

Imagen 5. Ficha de preguntas guia Nombre Fecha

* (Qué cancidn elegiste y por qué?

e ;Qué parte de la letra te representa mas?

« :Qué emociones te genera cuando la escuchas?

e ;Qué etapa o experiencia de tu vida refleja?

e ;Qué mensaje te deja 0 qué te ensena sobre ti mismo?

Anexo 28. Eco musical

» El facilitador da la bienvenida al grupo y explica: “Hoy trabajaremos la escucha y
la empatia a través del ritmo y la musica. Con esto aprenderemos a sentirnos como
un solo equipo, escuchando y respondiendo con atencion a los demas.” Se contintia
realizando un breve ejercicio de respiracion: Inhalar y exhalar profundamente tres
veces. El facilitador indica que deben escuchar el silencio y los sonidos del entorno
y concentrarse en ellos como medio de conexion.

» El facilitador inicia un sonido o ritmo sencillo (por ejemplo, dos palmas o un
chasquido). El grupo debe repetir ese sonido como un “eco”, imitando el ritmo,
intensidad y tiempo exactos. Luego, cada participante crea su propio sonido (golpe,

silbido, frase corta, percusion, palmada, etc.) y el grupo lo repite. Al finalizar, el
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grupo crea una composicion colectiva con sonidos combinados, reforzando la
atencion, coordinacioén y conexién emocional.

En circulo, se invita a los participantes a compartir: ;Coémo se sintieron al ser
escuchados?; ;(Qué descubrieron al escuchar a los demas?; ;Fue facil o dificil
mantener la atencion y el ritmo? y ;Qué aprendieron sobre la comunicacion en
grupo? El facilitador anota palabras clave en una cartulina (por ejemplo: atencion,
respeto, confianza, union, empatia, armonia) y da cierre a la reflexion reforzando
que la empatia empieza por escuchar con el corazon.

Finalmente, haciendo un cierre musical, todo el grupo debe crear juntos un ritmo
final corto (por ejemplo, tres palmadas y un golpe en las piernas). Este ritmo debe
ser repetido varias veces en sincronia, simbolizando la conexidn y unidad logradas.
Para finalizar deben hacerlo repitiendo una frase grupal, por ejemplo: “Escuchando

juntos, sonamos mejor.”

Anexo 29. Mapa de necesidades y recursos comunitarios

El facilitador explica: “Nuestra comunidad tiene muchos desafios, pero también
fortalezas y personas valiosas. Hoy construiremos juntos un mapa que refleje lo que
observamos, sentimos y pensamos sobre nuestra comunidad.” Y realiza una breve
lluvia de 1deas con las preguntas: ;Qué entendemos por ‘necesidades
comunitarias’? y ;Qué cosas positivas o recursos tenemos en nuestro entorno?,
anotando las ideas clave en la pizarra.

En una cartulina grande, el grupo dibuja un mapa esquematico de la comunidad.
Luego, los participantes escriben o dibujan: en papeles de color rojo o naranja: las
necesidades o problematicas y en papeles verdes o azules: los recursos, fortalezas o
actores positivos y van pegando los elementos sobre el mapa en los lugares
correspondientes. El facilitador orienta la reflexion con preguntas como: ;Qué
zonas o aspectos tienen mas necesidades?; ;Qué recursos podrian ayudarnos a
resolverlas?; ;Qué relaciones existen entre necesidades y recursos? y ;Qué
podemos hacer como grupo para mejorar algo?

El grupo debe observar el mapa terminado y conversar sobre los resultados: ;Qué
aprendimos sobre nuestra comunidad?; ;Qué necesidades son mas urgentes? y ;Qué
recursos podriamos aprovechar mejor?, marcando con estrellas o stickers las tres
necesidades mas prioritarias. El facilitador anima a pensar en posibles acciones o

proyectos que podrian surgir a partir de lo identificado.
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* Cada participante comparte una frase breve completando: “ Yo puedo aportar a mi

b

comunidad...”; “Me comprometo a...” y “Lo que mas me gusta de mi comunidad
es...”. El mapa se coloca en un lugar visible como simbolo de identidad y compromiso
grupal. El facilitador finaliza la actividad con una frase de cierre: “Conocer nuestra

comunidad es el primer paso para transformarla.”
Anexo 30. Circulo de compromiso

» El facilitador coloca a los participantes en las sillas formando un circulo, simbolizando
igualdad y unidad colocando en el centro tarjetas con valores. (ver imagen 6). El
facilitador explica el proposito de la actividad: “Hoy crearemos un espacio de
compromiso grupal, donde cada uno podra reflexionar sobre su papel dentro del grupo
y como contribuir al bienestar de la comunidad.” Da inicio colocando una breve musica
instrumental realizando un ejercicio corto de relajacion.

* En cartulina o pizarra, el facilitador escribe dos preguntas guia: ;Qué representa este
grupo o comunidad para mi? y ;Qué valores y acciones queremos fortalecer juntos?
Cada participante comparte sus ideas, y el facilitador las anota en el papel bond o
cartulina (palabras como unidad, respeto, ayuda, crecimiento, amistad, servicio,
cambio). Finalmente, se construye una nube de palabras o mural simbolico con los
valores e ideas del grupo. (ver imagen 7)

* Entrega una tarjeta y pide que escriba un compromiso personal con el grupo o la
comunidad y una vez hayan terminado, cada persona comparte su compromiso en voz
alta y lo coloca en el centro del circulo, formando un “mural de compromisos”.

* Finalmente, todos se toman de las manos o se enlazan con una cuerda formando el
circulo de compromiso. El facilitador invita a repetir juntos una frase: “Nos
comprometemos a trabajar juntos por una comunidad mas unida y solidaria.” La
actividad se acompafard con musica suave o una respiracion conjunta final. El
facilitador cierra agradeciendo la participacion y recordando que cada compromiso
individual contribuye al bienestar comun, compartiendo una frase final: “Un

compromiso compartido es una promesa que transforma.”
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Imagen 7. Nube con valores.
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Anexo 31. Historias de mi comunidad

El facilitador da la bienvenida y explica el proposito de la actividad: “Hoy vamos a
compartir y escuchar historias sobre nuestra comunidad: sus alegrias, desafios,
tradiciones y todo aquello que la hace especial.” invitdndolos a sentarse en circulo,
fomentando la igualdad y la cercania emocional y realizara una breve dindmica rompe
hielo, por ejemplo: “Mi comunidad en una palabra” (cada participante dice una palabra
que la describa). Ambientando el lugar con musica suave que transmita tranquilidad o
identidad local.

El facilitador entrega una hoja a cada participante con la consigna: “Piensa en una
historia real que represente a tu comunidad: puede ser algo que hayas vivido, algo que
viste 0 una experiencia significativa que muestre quiénes somos, qué sentimos o qué
nos une.” Y les otorga tiempo para escribir o dibujar brevemente la historia (10 minutos
aprox.). Luego, cada participante comparte su historia con el grupo, de manera
voluntaria. El facilitador puede guiar con preguntas de reflexion.

En un papeldgrafo, el facilitador escribe en tres columnas los hechos o temas comunes,
las emociones presentes y los valores o aprendizajes compartidos. (ver imagen 8) Con
ayuda del grupo, el facilitador va llenando el mural con las ideas que surgieron en los
relatos y realiza una breve reflexion: “Estas historias nos muestran quiénes somos como
comunidad: nuestras fortalezas, desafios y esperanzas.” El mural puede quedarse como
registro visual del encuentro.

Finalmente, el facilitador coloca a los participantes en un circulo, realizando una ronda
de cierre con las preguntas: ;Qué aprendi hoy sobre mi comunidad?; ;Qué me hizo
sentir escuchar las historias de los demas? y ;Qué compromiso me gustaria asumir con

mi comunidad después de esto? El facilitador agradece la participacion y resalta la



242

importancia de dar valor a las experiencias locales y a la voz de cada persona, dando

cierre con una frase que motive a los participantes: “Cuando compartimos nuestras

9/

historias, tejemos la memoria viva de nuestra comunidad.”

Imagen 8. Mural reflexivo

Cuadro comparativo N
HECHOS O TEMAS EMOCIONES VALORES O APRENDIZAJES
COMUNES PRESENTES COMPARTIDOS

7

Anexo 32. Formato que se utilizara para la entrega de reconocimiento para los involucrados

del proyecto.
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