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RESUMEN 

El presente informe tiene como objetivo integrar los conocimientos adquiridos a lo largo del curso 

de Especializaci·n en Psicolog²a, impartido por el Departamento de Psicolog²a de la Universidad 

de El Salvador durante 2024, abordando los m®todos de evaluaci·n aplicados en diferentes §reas 

de la psicolog²a, tales como la cl²nica, forense, laboral y psicopedag·gica. La especializaci·n ha 

permitido desarrollar habilidades tanto te·ricas como pr§cticas en la creaci·n y redacci·n de 

informes psicol·gicos, as² como en la aplicaci·n de entrevistas como herramienta de evaluaci·n, 

adaptada a las particularidades de cada contexto. Asimismo, se hace una recopilacion de los 

trabajos elaborados por los estudiantes durante la pr§ctica, reconociendo que la correcta aplicaci·n 

de entrevistas, el manejo adecuado de pruebas psicol·gicas adaptadas a la realidad de El Salvador 

y la elaboraci·n de informes psicol·gicos son elementos esenciales en la pr§ctica profesional. Todo 

esto requiere una formaci·n s·lida y un compromiso ®tico por parte de los psic·logos y futuros 

profesionales de la psicolog²a. 

Palabras clave: Informe psicologico, metodo de evaluaci·n, entrevista clinica, forense, 

laboral y psicopedag·gica. 
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1. Entrevista en el Ćrea Cl²nica / Entrevista en el Ćrea Forense 

La entrevista en psicolog²a es una herramienta que permite que los profesionales de la salud 

mental puedan llevar a cabo evaluaciones e intervenciones de una forma m§s convencional y 

menos invasiva como las pruebas psicol·gicas (test), con esta t®cnica se permite establecer un 

contacto m§s cercano con las personas que son objetivo de la actividad del profesional ya sea en 

el §mbito cl²nico o en el forense. 

Como toda t®cnica tiene diferentes tipos entre los cuales se pueden mencionar seg¼n el 

procedimiento de aplicaci·n la entrevista estructurada, entrevista semiestructurada y la entrevista 

no estructurada. Cada una aporta al profesional que la utiliza caracter²sticas diferentes que seg¼n 

el caso que se est® atendiendo ser§n m§s o menos oportunas de aplicar ya sea por el tipo de tema 

a investigar o por las caracter²sticas individuales de cada ser humano. 

En el caso de la entrevista estructurada, el terapeuta se apoya en un instrumento 

previamente dise¶ado para cubrir el tema que quiere abordar, y no cambiar§ ninguno de los ²tems 

o preguntas, que ya estableci· antes de hacer el contacto con el sujeto a evaluar, en su mayor²a este 

tipo de entrevistas buscan estandarizar los resultados obtenidos o tener una menor influencia del 

entrevistador en las respuestas del entrevistado. 

La entrevista no estructurada por el contrario no limita al entrevistador en las preguntas 

que puede realizar sin embargo siempre se sigue una l²nea durante la ejecuci·n de la misma, ya 

sea que se aborde una lista de ciertos temas y no se desvi® la conversaci·n a puntos que no son del 

inter®s del entrevistado, este tipo de entrevista permite obtener una mayor cantidad de informaci·n 

del entrevistado, sin embargo su aplicaci·n requiere mayor experiencia como profesional para 

saber dirigir la conversaci·n y no salirse de los puntos planeados. 
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Por ¼ltimo, est§ la entrevista semiestructurada que brinda la posibilidad de obtener los 

beneficios de las dos anteriores, sin embargo, no debe tomarse a la ligera, los profesionales pueden 

caer en el error de pensar que es la mejor opci·n, no obstante y como se mencion· anteriormente, 

depender§ del caso la utilizaci·n de una o de otra, este tipo de entrevista ofrecen al investigador 

un margen de maniobra considerable para sondear a los entrevistados, adem§s de mantener la 

estructura b§sica de la entrevista. Incluso si se trata de una conversaci·n guiada entre entrevistador 

y entrevistados, existe flexibilidad. 

La entrevista puede ser utilizada en diferentes §mbitos de la psicolog²a entre los cuales se 

destacan dos: el §rea forense y la cl²nica. 

En el §rea forense se utiliza para obtener informaci·n de posibles delitos, o evaluar los 

da¶os y secuelas en las v²ctimas, establecer la responsabilidad del agresor y sus motivaciones, en 

la mayor²a de los casos la entrevista forense es de car§cter obligatorio para los entrevistados ya 

sea por una orden judicial o por conveniencia de los involucrados; de esta manera se consigue la 

informaci·n que posee el entrevistado acerca de lo que vio, lo que sinti·, lo que escuch·, etc., en 

relaci·n con el hecho investigado. 

La entrevista forense no se limita a los hechos punibles, sino tambi®n abarca lo civil como, 

por ejemplo: cuando se intenta obtener la custodia o guardia de una persona que por hechos ajenos 

ha perdido su capacidad de decidir. 

La entrevista forense puede servir para: 

- Recolectar informaci·n sobre acusaciones de un delito 

- Evaluar la salud mental de acusados en casos graves 

- Identificar conductas, situaciones y §reas problem§ticas 
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- Determinar los pr·ximos pasos en una investigaci·n 

- Evaluar la competencia de una persona 

En el §rea cl²nica la entrevista es una herramienta que es utilizada para profundizar en la 

historia de vida del consultante, permite que el profesional de salud mental act¼e con el prop·sito 

de ayudar a la persona que busca su servicio, en ella puede abordar cualquier tema de importancia 

para el sujeto, aunque no se limita a hablar de lo que el sujeto quiere, de esta manera se obtiene 

informaci·n valiosa para su posterior tratamiento. 

Su aplicaci·n le permite al psic·logo diagnosticar en base a la experiencia del sujeto 

(s²ntomas) y completar por lo observado por ®l (Signos), La informaci·n recopilada sirve para 

conocer las necesidades de cada persona y favorecer su bienestar. 

1.1 Diferencias entre Entrevista Cl²nica y Forense.  

Uno de los principales inconvenientes que se establecen en la entrevista cl²nica y la forense 

es pensar que estas deben ejecutarse de la misma manera, es uno de los errores m§s comunes 

cuando los psic·logos emprenden en el §rea forense, sin embargo, este error, aunque com¼n no 

debe ser tomado a la ligera, porque determinar§ los resultados o el desempe¶o de los profesionales 

en esta §rea. Algunas de las diferencias m§s importantes son: 

Tabla 1: Diferencias entre entrevista cl²nica y forense 
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Diferencias entre entrevista clínica y forense 

Características Entrevista clínica Entrevista forense 

Motivación para 

llegar al consultorio 

La persona busca al profesional de 

salud mental porque quiere que le 

ayude a superar algún problema, y en 

otros casos como la terapia de pareja, 

familiar o de algún menor se negocia 

para que asista y supere sus problemas. 

La mayoría asiste por una 

orden de un juez o porque las 

condiciones las obligan. 

Objetivo de la 

entrevista 

El objetivo de la entrevista clínica es 

mucho más amplio y personalizado ya 

que busca la obtención de la 

información que le permita al psicólogo 

determinar el problema y el camino a 

seguir para ayudar a su consultante. 

Se ejecuta con el objetivo de 

recolectar toda la información 

que pueda ayudar a esclarecer 

un delito, o que permita que el 

juez tome una decisión de 

algún caso civil como la 

custodia de los hijos. 

El secreto 

profesional 

En la entrevista clínica se protege toda 

información que la persona en las 

sesiones con su terapeuta pueda decir, 

salvo casos extremos donde la vida o 

integridad del consultante o de un 

tercero este en riesgo. 

En la entrevista forense al ser 

ordenada por un juez la 

información encontrada 

deberá ser entregada y 

reportada a las autoridades 

pertinentes, por lo que es 

fundamental advertir a los 

evaluados sobre esto al 

momento de recibirlos. 
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Simulación o 

Disimulación 

En la entrevista clínica al ser solicitada 

por la persona de manera voluntaria, se 

reduce drásticamente en las 

probabilidades de simulación/ 

disimulación salvo casos donde por 

características de la personalidad del 

sujeto esto pueda darle algún beneficio 

tangible o intangible. 

El riesgo de 

simulación/Disimulación es 

mayor en la entrevista forense 

debido a su importancia en un 

tema judicial, los 

entrevistados tratan de 

manipular lo más que se pueda 

su información, ya se para 

parecer menos o más 

afectados de lo que realmente 

están. 

El Informe 

psicológico 

El área clínica el informe se le entrega 

al evaluado y a las personas autorizadas 

o encargadas de él; en el cual se plantea 

el diagnóstico y las líneas de 

tratamiento a seguir, por lo que es un 

archivo que ayuda al sujeto a mejorar 

su salud mental 

El informe forense es un 

documento de carácter legal y 

su contenido determinará en 

gran medida las decisiones 

que se tomen en una instancia 

judicial, y de ser necesario el 

psicólogo asistirá en carácter 

de perito. 

 

1.2 Instrumentos de evaluaci·n. 

Los instrumentos de evaluaci·n para la evaluaci·n cl²nica y forense var²an debido al 

objetivo de cada una de ellas, sin embargo, comparten instrumentos, aunque con notables 

diferencias: 

Las gu²as de observaci·n: en ambos casos es una herramienta utilizada por los psic·logos, 

donde se se¶ala puntos relevantes seg¼n el objetivo de aplicaci·n; en el campo forense puede 

ayudar al profesional a no dejarse manipular por el entrevistado, quien puede tratar de establecer 
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una conexi·n emocional que le permita hacer una simulaci·n de los s²ntomas, depende mucho de 

la capacidad de autonegaci·n del psic·logo para no caer en el enga¶o. En este campo los 

profesionales cuentan con experiencia adquirida por los a¶os de pr§ctica para saber observar los 

comportamientos t²picos de la v²ctima y el victimario. 

En las gu²as de observaci·n se recogen datos como: la apariencia del sujeto (v²ctima o 

victimario), su limpieza, su forma de vestir, la tonalidad y velocidad con la que se expresa, su 

posici·n corporal, el contenido impl²cito de su verbalizaci·n, sus ademanes y movimientos, su 

estado de conciencia y §nimo; todo esto sirve en la corroboraci·n de su contenido expresado. En 

ambos casos, en el forense y en el cl²nico, la gu²a de observaci·n ayudar§ al profesional a no saltar 

datos importantes en la entrevista. 

Los test o Pruebas psicom®tricas: quiz§ uno de los instrumentos m§s utilizados y variados 

en ambas §reas de la psicolog²a, sin embargo, en el caso forense no hay tantas pruebas dise¶adas 

o m§s bien dirigidas a los diferentes tipos de situaciones que se pueden presentar una de las m§s 

notables es PCL-R, que eval¼a la presencia de psicopat²a en adultos con un historial violento o 

delictivo. 

En el §mbito cl²nico por el contrario las pruebas psicom®tricas son m§s abundantes y 

pueden ser dividas en: pruebas de personalidad, de inteligencia y pruebas cl²nicas, cada una cumple 

una funci·n muy espec²fica, que permite que los psic·logos puedan confirmar o descartar sus 

hip·tesis producidas en la entrevista cl²nica y en base a sus observaciones; por lo que es necesario 

su utilizaci·n previniendo el abuso de estas. 

Las Bater²as Psicol·gicas: consisten en la aplicaci·n de diversas pruebas que nos brindan 

informaci·n completa en distintas §reas de la persona, la cual pretende hacer una integraci·n del 
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desarrollo general, normalmente son utilizadas en el §rea escolar o laboral, donde sujetos son 

puestos a prueba para valorar su aptitudes y actitudes a ciertos est²mulos, sin embargo, se pueden 

ver no con tanta frecuencia en el §rea cl²nica. 

Examen del estado mental: esta prueba se realiza para verificar las facultades de 

pensamiento de una persona y determinar si cualquier problema est§ mejorando o empeorando. 

Tambi®n se denomina examen o prueba neurocognitiva. La ejecuci·n de este examen consiste en 

que el psic·logo (evaluador) har§ cierta cantidad de preguntas y ·rdenes que puede que para la 

persona no tengan mucho sentido, sin embargo, tiene el objetivo de evaluar la capacidad de 

respuesta del evaluado. El examen puede llevarse a cabo en el consultorio cl²nico o forense, y en 

casos m§s extremos en la casa, escuela o el lugar de trabajo. 

Los ex§menes m§s comunes utilizados son: 

- Mini Examen del Estado Mental (MMSE, por sus siglas en ingl®s) o examen de Folstein 

- Evaluaci·n Cognitiva Montreal (MoCA, por sus siglas en ingl®s) 

1.3 Control de la simulaci·n/disimulaci·n y detecci·n del enga¶o.  

Como se trat· en un apartado anterior la entrevista forense (evaluaci·n) dista de la 

evaluaci·n cl²nica en muchos aspectos, sin embargo, se debe hacer mayor ®nfasis en uno debido a 

la importancia que este tiene a la hora de entregar los resultados o el informe de evaluaci·n 

terminado, pocos elementos tienen tanta importancia como la tiene la simulaci·n o disimulaci·n, 

debido a que pueden conllevar a un mal diagn·stico y la derivaci·n de los resultados. 

La disimulaci·n y simulaci·n se refiere a la actitud manipuladora del entrevistado en 

referencia a su evaluaci·n, refleja un deseo deliberado de la persona en ocultar su estado mental 
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real o sus capacidades con el fin de dar una imagen positiva y estable o por el contrario mostrarse 

enfermo e incapaz, lo que podr²a darle beneficios a la hora de enfrentar un juicio. 

Conviene no confundir el concepto de simulaci·n y disimulaci·n, el primero hace 

referencia a mostrar s²ntomas y signos que no est§n presentes en el sujeto evaluado y el segundo 

consiste en lo contrario, el evaluado no quiere que se noten; tambi®n no se debe confundir con el 

de enga¶o, debido a que los primeros dos hace alusi·n a cuestiones psicopatol·gicas y el segundo 

al contenido de la informaci·n. 

Identificar cuando un evaluado est§ disimulado o simulando suele ser una tarea dif²cil, 

especialmente porque el individuo enfoca toda su atenci·n en esa tarea sin embargo la experiencia, 

conocimiento y con especial ®nfasis la concentraci·n del evaluador es vital para que se pueda 

evitar que la informaci·n del informe sea manipulada. 

Se puede identificar la simulaci·n o disimulaci·n en:  

- Problema medicolegal 

- Sintomatolog²a at²pica 

- Sobreactuaci·n cl²nica 

- Presencia de trastorno antisocial de la personalidad 

- Buena capacidad intelectual 

- Incapacidad alegada, pero mantenimiento del ocio de la persona 

- Historial previo de bajas laborales repetidas 

Es conveniente recordar que la simulaci·n o disimulaci·n es la imitaci·n consciente de una 

enfermedad mental con la intenci·n de obtener una ganancia, eludir una sanci·n, proteger a un 

tercero, obtener una indemnizaci·n o perjudicar a un tercero de forma premeditada. No debe 
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confundirse el s²ndrome de M¿nchhausen, trastorno que se caracteriza por la aparici·n de s²ntomas 

producidos deliberadamente por el mismo paciente con la intenci·n de recibir atenci·n m®dica y 

asumir un rol de enfermo. 

1.4 Casos de an§lisis y evaluaci·n: Menores, violencia, discapacidad, trastornos 

mentales, agresi·n sexual. 

Se presentan dos investigaciones bibliogr§ficas trabajadas durante este m·dulo. El primero 

sobre abuso sexual y el segundo sobre narcotr§fico.  

Abuso sexual Infantil. 

En este m·dulo se realiz· un trabajo de investigaci·n bibliogr§fica centrada en el abuso 

sexual en menores de edad, entre las fuentes consultadas est§n: 

- La p§gina web de la fiscal²a general de la rep¼blica. 

- El diario de Hoy (peri·dico nacional de El Salvador). 

- La prensa gr§fica (peri·dico nacional de El Salvador). 

- El diario digital El Salvador.com 

- El observatorio de violencia en contra de la mujer. 

El informe se compuso del mapa forense en el que se destacaba la incidencia de este delito 

a nivel nacional, y con especial ®nfasis en la zona central del pa²s, se realiz· posterior al an§lisis 

de las noticias publicadas y de los datos en sitios gubernamentales y no gubernamentales. En donde 

se puede observar que el departamento con m§s casos es San Salvador, seguido de Santa Ana, 

aunque como se expuso en dicho documento, muchos casos no son denunciados especialmente en 

las zonas rurales del pa²s. 
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Tambi®n se realiz· el perfil de la v²ctima de abuso sexual, su comportamiento despu®s de 

haber sufrido el abuso, hasta c·mo evoluciona con el tiempo si la persona es abusada en m§s de 

una ocasi·n, entre las caracter²sticas principales se tom· el rango de edad de las v²ctimas, su sexo, 

nivel socio econ·mico, rasgos de personalidad, indicadores f²sicos, de comportamiento y sexuales. 

El perfil del agresor complementa el trabajo se incluye las caracter²sticas m§s 

sobresalientes de un agresor sexual como, por ejemplo: rango de edad que suelen ser mayores de 

edad, el sexo en su mayor²a masculino, aunque se encontraron casos del sexo femenino, nivel socio 

econ·mico y sus rasgos de personalidad, adem§s de las rutinas y forma de convivencia con los 

dem§s. 

Narcotr§fico 

De manera similar y siguiendo la misma metodolog²a, se llev· a cabo una investigaci·n 

bibliogr§fica sobre el delito del narcotr§fico en El Salvador. La fuente principal de datos fueron 

los informes sobre la situaci·n de las drogas en el pa²s, as² como los portales de noticias nacionales 

m§s reconocidos de El Salvador. 

Se elabor· un perfil de las personas que cometen delitos relacionados con el tr§fico de 

drogas en el pa²s con mayor frecuencia. Se concluy· que, en su mayor²a, se trata de hombres 

adultos, de entre 20 y 40 a¶os, con empleos inestables y antecedentes de conductas delictivas 

previas. Este trabajo presenta una propuesta multicausal del delito, en la cual el perpetrador del 

mismo se convierte en v²ctima de diversas circunstancias personales, culturales y sociales que lo 

llevan a involucrarse en el narcotr§fico. 

A continuaci·n, presentamos ambos informes: 



18 

 

Informe forense presentado por: Josue Alexander Castro Umanzor y Edgar Walberto 

Menj²var 
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Informe forense presentado por: Marina Betsab® Parada Chac·n 
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